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Sammanfattning

Bakgrund: Organdonationsoperationer dr ett aktuellt &mne och en del i
organdonationsprocessen vilken kan beskrivas som en insats som rdddar liv. Vid dessa ingrepp,
vilka vanligtvis sker med kort varsel, har operationssjukskoterskor en viktig roll. Deras
delaktighet i1, och upplevelse av, den nigot udda situationen kan bidra med stress och vicka
obehag samt ha inverkan pa deras vilmaende.

Syfte: Att belysa operationssjukskoterskors upplevelser av att delta vid organdonation fran en
avliden donator.

Metod: En litteraturversikt valdes att utforas for att utforska dmnet. Systematiska sokningar
genomfordes 1 databaserna CINAHL, Pub Med samt PhsycINFO som efter relevans- och
kvalitetsgranskning resulterade i inklusion av atta artiklar. Artiklarna analyserades med syfte
att besvara fragestéllningar och presenteras 1 tva kategorier och sex subkategorier.

Resultat: Resultatet visade att operationssjukskoterskors upplevelser bidrog med kénslor av
oro, stress och att de kénde sig oforberedda infor sin medverkan. Samarbetssvérigheter och
uteblivet stdd frén ledning och kollegor var andra faktorer som upplevdes som svara och
problematiska. Det som underlittade var olika copingstrategier som operations-
sjukskdoterskorna anvéndes sig av for att hantera stress och emotionell paverkan. Kollegialt stod,
att kdnna sig delaktig, klinisk erfarenhet och erhéllen kunskap bidrog med positiva effekter.
Resultatet presenteras i sex subkategorier utifran fragestillningarna: Vad upplevs som
svarigeheter respektive mojligheter vid dessa ingrepp? Subkategorierna som beskriver vad som
upplevs som svérigheter ar: Preoperativ svarigheter och utmaningar, Intraoperativ stress och
pdfrestningar, Postoperativt omhdndertagande och kdnslor. Det som upplevs som mojligheter
att hantera svarigheterna presenteras 1 subkategorierna: Kollegialt stod, Utbildning,
erfarenheter och bibehdllen kunskap samt Copingstrategier.



Slutsats: Organdonationsoperationer ér ett sdllsynt och annorlunda ingrepp varfor det kan
kénnas ovant att delta vid sddana operationer. De problem som kan upplevas kan dock undvikas
eller underldttas genom olika atgérder sdsom bl.a. forberedelsearbete, genom erfarenhet och
okad kunskap, traning och utbildning eller debriefing for att dela med sig av erfarenheterna.
For operationssjukskoterskor som  stéills eller kan komma att stillas infor
organdonationsoperationer finns det atgérder att vidta for att underldtta och forbereda dem pa
deras medverkan.

Nyckelord: organdonationsprocessen, operationssjukskoterskor, perioperativ vard,
upplevelser, litteraturoversikt



Abstract

Background: Multi-organ procurement surgery is a current topic of interest and a part of a
lifesaving organ donation process. The theatre nurses play an important role during such
surgeries, which often take place with short notice. The nurses’ participation and experiences
of this particular situation may contribute to stress and discomfort and have impact on their
wellbeing.

Aim: The aim of this review is to illustrate theater nurses’ experiences of organ donation
procurement of a deceased donator.

Method: A literature review was chosen to explore the subject. Systematic searches were
performed in CINHAL, Pub Med and PhsycINFO and resulted in eight included articles after
relevancy and quality review. The analysis of selected articles are presented in two categories
and six subcategories.

Results: The result of this study shows that theatre nurses experienced anxiety, stress and felt
unprepared before their participation. Difficulties in cooperation and lack of support from
organization and piers were other factors that were experienced to be problematic. What
facilitated the negative experiences of stress and negative emotions were different coping
strategies such as support from piers, feeling of being involved, clinical experience and acquired
knowledge. The results are presented in six subcategories based on the following questions;
“What is experienced as difficulties or facilities with this type of surgery?”. The subcategories
that describe what is experienced as difficulties are; Preoperative difficulties and challenges,
Intraoperative stress and strains and Postoperative care and feelings. The subcategories for
what facilitate are Support from piers, Education, experiences and retained knowledge and
Coping strategies.

Conclusion: The result indicates that multiorgan procurement surgery is a rare and different
surgery of which the participating theatre nurses can be unaccustomed to. The problems can be
avoided or facilitated by measures such as preparations, experience and knowledge, education
or debriefing that gives possibilities to share their experiences. There are measures that can be
taken to ease and prepare the theatre nurses.

Keywords: Multi-organ procurement, theatre nurses, perioperative nursing, review
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Hanna Stenvall

Inledning

Organdonationsprocessen ér ett komplext hidndelseférlopp som involverar manga olika
personer frin olika yrken. Samordning och logistik sker med kort tidsintervall och kréver att
samtliga involverade personer dr forberedda och rustade. Operationssjukskoterskan har en
central roll vid organdonationer. De sker dock inte s& ofta, vilket kan medfora att
operationssjukskoterskor inte har tidigare erfarenhet av liknande situationer och kénner sig
oforberedda nér det intréffar. Operationssjukskdterskans yrkesroll utspelar sig vanligtvis i en
operationssal dir verksamheten bedrivs med syfte att dterskapa eller bevara hdlsa samt med
insatser for att radda liv. Vid organdonationer utfors ingreppet pa avlidna vilket kan orsaka
kénslor av obehag. Situationen kan beskrivas som udda och skiljer sig fran den rutinmédssiga
verksamheten. Fragan &r, vad vet vi om vilka konsekvenser som det bidrar med for just
operationssjukskdterskan? Det &r troligt att situationen medfor en okad stress och dven kan
tankas vicka existentiella frigor. Forfattaren vill darfor undersdka operationssjukskoterskors
erfarenheter av att delta vid organdonationer frn en avliden donator for att synliggora aspekter
som anses problematiska och sddant som underléttar. Detta for att utreda vilka insatser som kan
forbereda denna yrkesgrupp och lindra eventuella stressfaktorer. Utbildning, stod ifran kollegor
och ledning samt utvecklade hanteringsstrategier skulle kunna vara insatser som bidrar med en
forbattrad organisatorisk- och socialarbetsmiljo for operationssjukskdterskan som deltar vid
dessa ingrepp.

Bakgrund

Organdonationsprocessen

Organdonationsprocessen kan beskrivas som ett hindelseforlopp och innefattar alla de steg som
sker; frdn att identifiera en potentiell donator, vidare utredning samt vérd av donator,
donationsoperationen samt efterféljande transplantation. Flera personer med olika professioner
involveras i organdonationsprocessens skeenden, vilka regleras av allmidnna foreskrifter och
lagar. I enlighet med svensk lagstiftning ska vardgivare som bedriver donationsverksamhet
underldtta for, samt uppmérksamma potentiella donatorer. Det dr verksamhetschefens ansvar
att organisera verksamheten sé att potentiella donatorer identifieras och att mojliggora ett klimat
som bidrar till donation (SOSFS, 2009:30).

Total hjarninfarkt

Enligt Lag om kriterier for bestimmande av mdnniskans dod (SFS, 1987:269) definieras
ménniskans dod genom att hjarnans samtliga funktioner har slagits ut. Detta tillstind bendmns
som total hjarninfarkt och ska konstateras av legitimerad ldkare med specialistkompetens inom
klinisk neurologisk diagnostik och som faststéller att tillstdindet av hjdrnans funktioner ar
permanent och odterkalleligt (SFS, 1987:269). Vid misstanke om total hjdrninfarkt ska
neurologiska undersokningar utforas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad om kriterier for bestimmande av mdanniskans déd (SOSFS, 2005:10). Samtliga kriterier ska
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uppfyllas och unders6kningen ska upprepas efter tvd timmar for att konstatera total hjarninfarkt.

Den kan dven i vissa fall kompletteras med en angiografi med syfte att undersdka hjidrnans
karlforsorjning (SOSFS, 2005:10).

Potentiell organdonator

Alla patienter som vardas i respirator och som forvintas utveckla total hjarninfarkt kan vara
potentiellt aktuella for organdonation. Ndr ovanndmnda kliniska neurologiska
undersokningarna har utforts och total hjarndod har faststillts kan vidare utredning om donation
paborjas. Enligt Lag om kriterier for bestimmande av mdnniskans déd (SFS, 1987:269) far
medicinska insatser utforas efter att doden har konstaterats med syfte att bevara organ eller
annat biologiskt material 1 véintan pd en donationsoperation. For att mdjliggora organdonation
ska optimal intensivvérd ges i organbevarande syfte tills beslut tagits om eventuell donation.
Medicinska insatser far dock inte pdgd langre dn 24 timmar efter faststdllandet av total
hjérninfarkt om det inte foreligger sarskilda anledningar (SFS, 1987:269).

Samtyckesutredning

Vid dodsfall dér donation dr mojligt har hdlso- och sjukvérden skyldighet att utreda den avlidnes
instéllning till donation. En samtyckesutredning pabodrjas med syfte att ta reda pa om det finns
en kénd donationsvilja hos den avlidne vilket dr det som avgdr om ingreppet kan utforas enligt
Lag om transplantation m.m. (SFS, 1995:831). Den avlidnes donationsvilja kan uttryckas
muntligen till nérstaende, skriftligt genom donationskort eller digitalt, eller genom registrering
i donationsregistret (SOSFS, 2009:30). D& avlidna inte uttryckt nigon instdllning &r
organdonation mdjlig sd ldnge det inte motsdtts av ndrstdende till den avlidne. Om det inte
framgar nigon kind donationsvilja tillimpas formodat samtycke i enlighet med lag 1995: 831,
vilken tolkar att den avlidne hade en positiv instdllning till donation. Om donationsviljan dr
okind har anhériga réttighet att forhindra donation s.k. vetordtt. Anhoriga kan dven motsétta
sig donation av vissa organ om donationsviljan dr okdnd. Anhoriga ska saledes informeras om
inget ként samtycke fran den avlidna finns (SFS, 1995:831; SOSFS, 2009:30).

Multiprofessionellt team

Enligt European Directorate for the Quality of Medicines and Healthcare (EDQM) é&r
donationsprocessen komplex och involverar ett stort antal professioner vilket stéller hoga krav
pa samordning och logistik. Transplantationskoordinatorn har en central roll i samordningen
och har till uppgift att identifiera potentiella donatorer, uppritta kommunikation med géstande
transplantationsteam och hitta kvalificerade transplantationsmottagare (EDQM, 2016). Kirurg,
anestesildkare, anestesisjukskoterska, operationssjukskoterska och underskoterska ér de olika
professioner som ingdr 1 det multiprofessionella teamet pd operationssalen vid
organdonationsprocessen (Véstra Gotalandsregionen, 2018). Vid donationsoperationen
medverkar olika team. Det ena teamet bistir med operationssal och personal dir sjdlva
donationsoperation planerats. Det andra teamet utgdrs av ett géstande transplantationsteam som
ombesorjer omhédndertagandet av de donerade organen samt vidare transport till en
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transplantationsenhet (EDQM, 2016). Det kan vara flera gédstande transplantationsteam som
kommer frén olika centra i vriga Norden eller Europa (Viastra Gotalandsregionen, 2018).

Donationsoperationen

Donationsenheten vid Vistra Gotalandsregionen pétalar i ett PM (Vistra Gotalandsregionen,
2018) att donationsoperationen ska ske med samma respekt och noggrannhet som vilken annan
klinisk operation och beskrivs som lika avgorande for resultatet som sjélva transplantationen.
Vid transplantation av organ i brostkorg och buk sker ingreppet via laparotomi och vanligtvis
laggs ett medellinjesnitt fran jugulum nertill symfysen, ibland dven ett tvérsnitt i héjd med
naveln for att ldttare komma &t organen. Delning av sternum sker oftast for att underlétta
atkomst av levern. Inledningsvis inspekteras organen noggrant for att bedoma dess kvalitet samt
utesluta malignitet eller anatomiska fordndringar. Direfter fattas ett slutgiltigt beslut om vilka
organ som dr aktuella for donation och transplantation. Dessa organ dissekeras och frildggs for
att sedan stdnga av blodtillforseln och kyla ner organen. Dé det inte ldngre finns behov av att
upprétthdlla cirkulation stdngs respiratorvarden av i samband med att organen avlidgsnas.
Viévnader och operationsséret forsluts sedan genom suturering inifran och ut och sedvanliga
forband appliceras (Vistra Gotalandsregionen, 2018).

Perioperativ omvardnad och operationssjukskoterskans roll

Perioperativ omvardnad avser omvardnaden som ges till patienten fore, under och efter en
operation och bendmns i termerna pre-, intra- samt postoperativ fas (Rothrock & McEwen,
2015). Den perioperativa omvardnaden kriver att operationssjukskoterskan har omfattande
kunskaper om sdkerhetsrutiner, instrument, medicinteknisk utrustning samt den
hogteknologiska apparatur som anvinds vid olika typer ingrepp. Operationssjukskoterskans
omvardnad stddjer sig pa aseptik och noggranna hygienrutiner. Vidare krdver professionen
kunskap om ménniskans anatomi. Operationssjukskdterskan ska ha fardigheter i ledarskap och
god kommunikationsformaga for att bidra till samarbete i operationsteamet (RFOP & SSF,
2011). Vid organdonationer har operationssjukskoterskan en central roll. Tillvigagéngsséttet
vid en organdonation fran en donator som dr avliden ska ske pa likande sdtt som vid ett ingrepp
pa en levande patient. Omvardnaden ska ges och utforas helt enligt vanlig rutin (Gustavsson,
2018). Omvardnadsatgédrder sasom upplédggning pa operationsbordet, steriltvitt, drapering ska
ges med fokus pé virdighet och med respekt for integritet (RFOP & SSF, 2011).

Etiskt forhallningssatt och kompetensbeskrivningar

I enlighet med Hélso- och sjukvérdslagen (SFS, 2017:30) ska all vard och behandling bedrivas
utifrén ett etisk forhallningssétt. Organdonationer och dess héndelseforlopp dr komplext och
det dr vanligt att etiska fragestéllningar uppstar. Lagen tillimpas som végledning och sdger vad
som far och inte far goras vid dessa situationer. Den beskriver dock ej i detalj hur saker ska
hanteras. I den kliniska verksamheten finns det géllande yrkesetiska riktlinjer for varje enskild
yrkeskategori som anvinds som stdd vid olika stdllningstaganden (SOU, 2015:84).
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Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (SSF) och Riksforeningen for operationssjukvéard (RFOP)
ar de gillande riktlinjerna for sjukskdterskeprofessionen inom operation: International Council
of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor (SSF, 2014), Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoéterska (SSF, 2017) samt  Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexameninriktning mot operationssjukvdard (RFOP &
SSF, 2011). Sjukskoterskeprofessionen ska utmirkas och karakteriseras av ett etiskt
forhallningssitt dir respekt, integritet, vérdighet, tro samt sjdlvbestimmande beskrivs som
viktiga principer (SSF, 2017). Aven i kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskan
betonas det etiska forhéllningsittet och framhaller att operationssjukskoterskan ska bedriva god
och sidker omvardnad inom den perioperativa kontexten. I operationssjukskoterskans ansvar
ingdr att virna om patientens virdighet, integritet samt autonomi (RFOP & SSF, 2011). [ ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (SSF, 2014) finns olika omréden inom professionen beskrivet och
tillimpas som komplement till kompetensbeskrivningarna for etisk végledningen inom
professionen.  Vid  etiska  situationer som  exempelvis  organdonationer  far
operationssjukskoterskan véigledning av dessa riktlinjer (SSF, 2014).

Vad sager tidigare forskning

Organdonationer kan innebéra etiska problem for vardpersonal som deltar vid sddana ingrepp
(D’alessandro, Peltier, & Phelps, 2008; Hart, Kohn, & Halpern, 2012). Forskning har
identifierat att organdonationer kan orsaka kidnslomdssig dngest och trauma for vardpersonal
och operationssjukskdterskor som deltar vid dessa kirurgiska ingrepp. Deltagarna vittnar om
moraliska konflikter, kulturella och etiska dilemman vilket leder till invdndningar mot att
medverka (D’alessandro et al., 2008).

Flera internationella studier har uppmérksammat behovet av specialiserad utbildning for de
yrkesgrupper som involveras vid organdonationsprocessen (Essman & Lebovitz, 2005; Gupta
et al., 2014; Lopez-Montesinos et al., 2010; Rios et al., 2007; Tokalak, Emiroglu, Karakayali,
Bilgin, & Haberal, 2005). Vidare indikerar tidigare forskning att vardpersonal saknar kunskap
och &r otillrickligt informerad om donationsprocessen, donationsoperationerna samt
diagnostisering av total hjdrninfarkt (Essman & Lebovitz, 2005; Rios et al., 2007; Tokalak et
al., 2005). Flera studier faststdller att forbéttrad kunskap, klinisk utbildning och traning i
organdonationsprocessens samtliga aspekter kan bidra med en positiv attityd till dessa ingrepp
(Collins, 2005; Essman & Lebovitz, 2005; Rios et al., 2007). Det finns aktuell forskning som
visar en forekomst av moraliskt obehag i storre utstrackning for just operationssjukskdterskor
an vad tidigare forskning visat (Sirilla, Thompson, Yamokoski, Risser, & Chipps, 2017).

Teoretisk referensram

Arbetsmiljo
Arbetsmiljolagen (SFS, 1977:1160) ér ett ramverk for hur arbetsmiljon ska se ut inom svenskt
arbetsliv. Den har som dndamaél att forebygga ohélsa och olycksfall samt att uppna god
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arbetsmiljo. Lagen dr under stindig utveckling och hade frn borjan fokus pé rehabiliterande
och forebyggande dtgérder till att idag dven frimja delaktighet och hdlsoutveckling. I enlighet
med arbetsmiljolagen &r det arbetsgivaren som har huvudansvar for arbetsmiljon vilket
innefattar fysiska-, sociala-, organisatoriska och tekniska forhallande samt arbetets innehall. I
lagen framgér dven att arbetstagare och arbetsgivare ska samverka for en god arbetsmiljo
(Arbetsmiljoverket, 2011).

Organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA)

Psykosocial arbetsmiljo &r ett begrepp som tidigare har anvints som syftar till hur vi mar och
trivs pd arbetet. Till skillnad frin fysisk arbetsmiljo som t.ex. inbegriper buller, féroreningar
eller kemikalier, sa infattar den psykosociala stress, daligt arbetsklimat, otydligt ledarskap eller
brist pa aterhdmtning vilket kan orsaka ohédlsa likvdl som den fysiska arbetsmiljon
(Arbetsmiljoverket, 2011). Den psykosociala arbetsmiljon har inverkan pé individens
arbetsformaga och hilsa (Eklof, 2017). Bristféllig psykosocial arbetsmiljo som innefattar hoga
krav och bristande socialt stod kan bland annat bidra till ohdlsa och stressrelaterade problem
(Karasek & Theorell, 1990; Marmot, 2006).

Begreppet psykosocial arbetsmiljo har idag ersatts av organisatorisk och social arbetsmiljo
(OSA) och infordes i och med Arbetsmiljoverkets foreskrift Organisatorisk och social
arbetsmiljé (AFS 2015:4) som borjade gilla fran och med den 31 mars 2016
(Arbetsmiljoverket, 2016a). Organisatorisk arbetsmiljé behandlar villkor och forutséttningar
for arbetet som berdr ledning, kommunikation, delaktighet, handlingsutrymme, fordelning av
arbetsuppgifter och dven krav, resurser och ansvar. Social arbetsmiljo handlar om villkor och
forutséattningar som berdr socialt samspel, samarbete och socialt stod fran kollegor och chefer.
Syfte med foreskriften &r att flytta fokus fran individens forutsattningar till att rikta in sig pa
faktorer 1 sjdlva organisationen (Arbetsmiljoverket, 2016b).

Enligt 11 § i Arbetsmiljoverket foreskrift (AFS 2015:4) ska arbetsgivare vidta atgéarder for att
motverka arbetsuppgifter och arbetssituationer som é&r starkt psykisk pafrestande och leder till
ohilsa hos arbetstagarna (Arbetsmiljoverket, 2016a).

I Arbetsmiljoverkets allmédnna rad ges exempel pd arbetsuppgifter och arbetssituationer som
kan vara starkt psykiskt péfrestande, sdsom att bemota manniskor i svara situationer, utséttas
for trauman och fatta svara beslut under press (innefattande etiska dilemman). Vid dessa
situationer foreskrivs dtgirder som regelbundet stod av handledare eller annan expertis inom
omréadet, dmnesspecifik information och utbildning, hjélp och stéd frdn kollegor och
arbetsrutiner (Arbetsmiljoverket, 2016a).

Att utfora sin yrkesroll som operationssjukskoterska vid organdonationsoperationer, vilket
bland annat innebdr att ge god omvérdnad till en avliden patient, kan innebdra att
operationssjukskoterskan kédnner osdkerhet. Organdonationsoperationer och att hantera en
avliden person kan vara arbetssituationer som dr starkt psykiskt pafrestande och som kan bidra
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med 0kad oro och stress. Deltagandet kan d@ven innebéra svara etiska stdllningstaganden. Dessa
aspekter 1 operationssjukskoterskan organisatoriska och sociala arbetsmiljo kan bidra med
ohilsa och bor synliggoras for att frimja god arbetsmiljo och forebygga ohélsa.

Problemformulering

Operationssjukskdterskan har en viktig roll vid organdonationsoperationer och forvintas ge god
omvardnad och utféra sin yrkesroll 1 enligt med lagen, yrkesetiska koder och
kompetensbeskrivningar. Mot denna bakgrund kan det finnas anledning att ta reda pd hur
operationssjukskdterskor upplever deltagandet vid organdonationer och om det finns mer
obehag dn vad vi kédnner till. Forfattaren vill lyfta fram en unik arbetssituation som kan vara
pafrestande och jobbig for flera individer. Detta for att skapa igenkdnning eftersom det &r en
situation som det inte pratas sa mycket om. Vidare kan existentiella fragor om liv och dod
orsaka rddsla och osékerhet dd det ar fragor som vi inte vet s& mycket om. Forfattaren stéller
sig frigan om operationssjukskoterskan ser sitt deltagande som en arbetsbelastning inom den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Genom att belysa och lyfta fram den specifika
arbetssituationen for operationssjukskoterskan kan aspekter for en forbéttrad arbetsmiljo
identifieras och dven bidra med en positiv attityd till organdonation.

Syfte

Syfte med denna litteraturdversikt dr att systematiskt granska och sammanfatta litteratur som
beskriver operationssjukskoterskors upplevelser av att delta vid organdonation fran en avliden
donator.

Fragestallning

e Vad upplevs som svarigheter vid dessa ingrepp?
e Vad upplevs som mojligheter att hantera svarigheterna?

Metod

Design

Metoden for studien r en litteraturoversikt (review). En systematisk litteraturoversikt innebér
en sammanstillning av befintliga forskningsresultat med utgdngspunkt utifran ett tydligt syfte
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Den aktuella litteraturdversikten ar fokuserad pd artiklar
med kvalitativ ansats. Kvalitativ metod ldmpar sig da syftet dr att spegla och forstd ménniskors
upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck, 2016). Metoden sker genom ett systematiskt
forlopp och har en bestdmd struktur for att sékerhetsstdlla studiens trovardighet. Inledningsvis
formulerar forskaren ett syfte och faststiller inklusions- och exklusionskriterier. Urvalet av data
ska sedan vérderas och sammanstéllas och slutligen analyseras for att bidra med en dversiktlig
bild av ett specifikt fenomen. Styrkan vid en systematisk litteraturdversikt anses vara att den
bidrar med en sammanstéllning av erfarenheter fran flera studier och ddrmed kan ge en storre
helhetsforstaelse av ett fenomen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
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Forst utarbetades en arbetsfraga genom att anvinda PEO (Population, Exposure, Outcome).
Detta for att bryta ner syftet vilket anses vara en 1dmplig metod for att identifiera sokstrategier
vid kvalitativ forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Polit & Beck, 2016).

P (population) bestdr av vilka deltagare som inkluderade och é&r 1 studien
operationssjukskdterskor. E (exposure), dr vad operationssjukskoterskorna deltar 1 och det som
studeras dr deltagande vid organdonation av en avliden donator. O (outcome), behandlar vad
deltagandet bidrar med for upplevelse, erfarenhet eller attityder (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016).

Urval

Systematiska sokningar av vetenskapliga artiklar avgransades genom att endast inkludera de
som hade abstract, var ’peer reviewed’, skrivna pa engelska eller svenska samt publicerade
under de senaste 15 aren. Vid utforandet av en litteraturdversikt stills hoga krav pa
tillforlitlighet och den ska vara s omfattande som mojligt, vilket uppnas genom tydliga
inklusions- och exklusionskriterier (Henricson, 2017).

Inklusionskriterier:
e Operationssjukskdterskors upplevelser av att delta vid organdonation frdn en avliden
donator.

e Artiklarna skrivna pa svenska eller engelska.
e Kbvalitativa studier.
e Forskningsetiska dverviganden eller godkédnnande fran etikkommitté finns beskrivet.

Exklusionskriterier:
e Review-artiklar.
e Artiklar som inte var tillgéngliga i fulltext eller medforde kostnad.

Datainsamling

Inledningsvis utfordes breda sokningar i olika databaser med enstaka sokord for att f4 en
overblick Over hur stort underlag som kunde identifieras. Bedomningen var att det fanns
underlag for en litteraturversikt och processen fortlopte. Systematiska litteratursokningar efter
vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna CINAHL, Pub Med samt PsycINFO. Dessa anses
vara mest relevanta for omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2016). Bilaga 1 visar s6kningar
och urval. Systematiska sokningar utférdes med 1&dmpliga s6kord som bidrog till att sokningarna
blev mer specifika. Sokorden formulerades med stéd av PEO och sékblock av ord och termer
strukturerades. Dessa sokblock kombinerades sedan med de booleska termerna AND och OR.
Sokord som valdes var “perioperative nursing”, “perioperative nurse”, “operating room nurse”,
“organ donation”, “multi-organ procurement surgery” och “organ procurement”.
Universitetsbibliotekarie  konsulterades dven for att f4 hjdlp med sokningarna.
Sekundirsokningar gjordes i funna artiklars referenslistor. S6kningarna identifierade en storre
méngd intressanta titlar och exkludering skedde sedan stegvis. De utvalda titlarnas abstract
lastes sedan for vidare beddmning och resulterade slutligen i ett urval av étta artiklar som var
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relevanta for syftet, frigestdllningar och inklusionskriterier. Dessa léstes i fulltext upprepade
ganger. Samtliga studier kvalitetsgranskades med hjdlp av SBU:s Bilaga 5: Mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser.
Artiklarna ldstes sedan upprepade ganger for att finna likheter och analyserades for att besvara
studiens syfte och de angivna fragestéllningarna.

De étta artiklar som har analyserat och inkluderats i resultatdelen finns sammanfattade i bilaga
3. Flodesschema enligt PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, kan ses i bilaga 2. Samtliga artiklar har bedomts vara av medelhog eller hog kvalitet.
Fem av artiklarna var frdn Australien, en frdn Taiwan och en vardera fran USA respektive
Kanada. Alla artiklar var kvalitativa och baserades pd semi-strukturerade intervjuer med syfte
att beskriva deltagarnas erfarenheter. Antalet deltagare i studierna varierade fran sex (Wang &
Lin, 2009) till 35 (Smith, 2017; Smith, Leslie, & Wynaden, 2015a, 2015b, 2017). Det
sammanlagda antalet deltagare fran de atta studierna var 70.

Etiska Overvaganden

En litteraturdversikts vetenskapliga vdrde okar om forskningen som ingar i studien har
godkdnnande fran etiskt kommitté eller att det finns beskrivet att studien har utforts med etiska
overviaganden (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Hénsyn togs till detta under
urvalsprocessen.

Vid utférandet av en litteraturstudie dr noggrannhet och objektivitet av vikt samt undvikande
av felaktig dversittning och plagiering genom att referera korrekt till originalkdllan (Polit &
Beck, 2016). Etisk egengranskning, reflektion, strivan efter objektivitet samt att ¢j medvetet
gora felaktiga dversittningar eller tolkningar kommer att efterstravas under hela arbetets géng.

Vidare kan studier erhdlla etisk motivering genom att bidra med nytta for tre kategorier:
individen, professionen och samhillet (Henricson, 2017). Studiens syfte dr att beskriva
operationssjukskoterskor erfarenheter av en specifik situation for att bidra med kunskaper om
hur det upplevs och hur det hanteras. Detta for att belysa eventuella omraden for en forbattrad
arbetsmiljo vilket bidrar till och mdjliggoér en god och siker véard for patienten och kan vara en
fordel for samhallet i stort men dven pa individniva.
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Resultat

Analys av artiklarna resulterade i tva kategorier och sex subkategorier. Dessa sammanfattas i
Tabell 1.

Tabell 1. Resultat redovisning av operationssjukskdterskor upplevelser av att delta vid
organdonation fran en avliden donator.

Kategori Subkategori
1. Vad upplevs som svérigheter vid dessa | 1:1 Preoperativa svérigheter och utmaningar
ingrepp?

1:2 Intraoperativ stress och péfrestningar

1:3 Postoperativ omhéndertagande och kénslor

2. Vad upplevs som mojligheter att hantera 2:1 Kollegialt stod

svérigheterna?
2:2 Utbildning, erfarenhet och bibehéllen kunskap

2:3 Copingstrategier

1. Vad upplevs som svarigheter vid dessa ingrepp?

1:1 Preoperativa svarigheter och utmaningar

I tre av 4tta artiklar beskrev operationssjukskoterskorna kdnslor av att vara oférberedda infor
sin medverkan vid organdonationsoperationer (Regehr, Kjerulf, Popova, & Baker, 2004; Smith
et al., 2015a, 2015b). Att ingreppet skedde oplanerat utifrdn tiden av donatorns dodsfall och
med kort varsel begrinsade tiden for operationssjukskdterskan att forbereda sig (Regehr et al.,
2004; Smith et al., 2015a). Nér tidigare erfarenhet av organdonationsoperationer saknades
resulterade den begrdnsade tiden for forberedelse i ett mentalt kinselkaos av inte veta vad som
ska ske. Operationssjukskdterskorna berittade att de fick kasta sig in i rollen och ddlja sin
oerfarenhet for de andra i teamet for att det inte fanns ndgon annan som kunde utfora jobbet.
Situationen och den 6kade arbetsbelastningen bidrog med kénslor av stress och dngest (Smith
etal., 2015a).

Resultatet visade att allra fOrsta géngen som operationssjukskdterskan deltog vid en
organdonationsoperation av en avliden donator dr véldigt pafrestande och orsakade kénslor av
stress vilket relateras till att inte ha erfarenhet (Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015b; Wang
& Lin, 2009). Begrdnsad erfarenhet av organdonationsoperationer gor det svérare att for
operationssjukskoterskorna att hantera sina uppgifter. Dessa operationssjukskdterskor ansag sig
behdva mer stdd och forberedelser infor ingreppet (Smith et al., 2015b).

Operationssjukskdterskor uttryckte avsaknad av professionella utvecklingsmojligheter fran
arbetsgivaren. Att std helt ofoérberedd och utan ndgon som helst utbildning eller forberedelse av
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en  organdonationsoperation  dtergavs  vilket  ansdgs  vara  accepterat om
operationssjukskoterskan hade kunskap och erfarenhet av en grundldggande laparotomi (Smith
etal., 2015b).

Begrinsade mojligheter till mentorskap beskrevs eftersom den forekommande frekvens for
organdonationsoperationer var liten och intridffade dven vid ovintade tillfdllen. Att inte fa
mdjlighet att forbereda sig och att gora dessa ingrepp utan mentor bidrog till att
operationssjukskoterskorna fick utfora jobbet utan forberedelse eller kunskap. De tvingades
dolja sin okunskap i stunden och gora sitt bista utifrén forutsittningarna (Smith et al., 2015b).

I en artikel upplevde majoriteten av deltagarna bristande stdd inom operationsverksamheten,
infattande avsaknad av stod frdn organisationen, ndrmaste chef och kollegor pa
operationsavdelningen. Operationssjukskoterskorna upplevde bristande stod ndr de var
tvingade att delta d4 det inte fanns annan personal att tillga. De forvéintades kunna hantera och
delta vid organdonationsoperationer eftersom det var den riddande kulturen pa
operationsavdelningen. Detta bidrog med att de fick undertrycka sina erfarenheter och den
paverkan som deras erfarenheter bidrog med (Smith et al., 2017).

I en artikel aterberéttade operationssjukskoterskor om den borda som de upplevde nér de
tvingats delta trots att de hade uttryckt det motsatta baserat pé religidsa, moraliska eller etiska
overtygelser. De upplevde att deras vdgran mdttes med likgiltighet och det fanns ingen som
kunde ersdtta dem. Det var fanns inte mdjligt att vigra dd synséttet var att det ingick i deras
yrkesroll (Smith, 2017).

En annan aspekt som belystes av Smith (2017) var att inom kulturen pa operationsavdelningen
inte var tillitet att ifrdgasdtta chefen eftersom det kunde paverka och sakta ner
operationsverksamheten. Det var svirt for operationssjukskoterskorna att gad emot den
kulturella atmosféren. De var inforstadda med att det var tids- och energikrdavande att organisera
och samordna det multidisciplindra teamet infor organdonationsprocessen och ville inte sta
ansvariga for att organdonationsoperationen inte blev av (Smith, 2017).

Enligt Smith (2017) forekommer det hiandelser nir operationssjukskdterskorna tvingas att dolja
sin invindning mot att medverka. Detta sker eftersom de kinner press att uppfylla sin yrkesroll
och med kunskapen om att ingen annan kunde ersétta dem for stunden. I artikeln identifierades
flera olika nivaer av press; att gora det rétta for donatorn, 6verbelastning pa avdelningen, andra
personalfrdgor som begridnsade samt att gora vad som den professionella yrkesrollen krdvde av
dem. Operationssjukskoterskorna kénde sig uppgivna och utsattes for moralisk stress. De ville
ej delta men situationen gjorde att de kdndes sig tvingade. De beskrev att situationen dér det
inte gavs utrymme att tacka nej till deltagande, bidrog med att de kinde oro och stress
inombords som de inte fick mdjlighet att uttrycka (Smith, 2017).

I tva artiklar (Carter Gentry & McCurren, 2004; Wang & Lin, 2009) beskrev
operationssjukskoterskorna utmaningar i samband med att hantera sympati for donatorns
anhdriga. Deras tankar vécktes och de reflekterade om donatorns anhdriga, kring organdonation
och vad det krdvdes av de anhoriga for att fatta beslut om donation. Det vickte kénslor hos
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operationssjukskoterskorna nir de satte sig in hur det hade kénts om de hade varit i de anhdrigas
stille vilket padverkade dem emotionellt (Carter Gentry & McCurren, 2004). Kénslor av
hjélploshet och ledsamhet beskrevs av en operationssjukskoterska nir donatorn ldmnade efter
sig tre sma barn (Wang & Lin, 2009).

Att kdnna sig oforberedd att utsdttas for doden uttrycktes av operationssjukskdterskorna i tva
artiklar (Perrin, Jones, & Winkelman, 2013; Smith et al., 2015a). Operationssalen och dess
miljo forknippas med insatser att rddda liv och dr det som vanligtvis sker inne pi
operationssalen. Organdonationsoperationer kan vara svért for operationssjukskdterskorna att
acceptera for att hindelserna ligger utanfor deras kontroll. Att kdnns sig obekvdm och
oforberedd att bevittna déden av en avliden donator pd operationssalen beskrevs av flertalet
deltagare i en artikel (Smith et al., 2015a).

I en artikel framkommer ifrdgaséttande kring donatorns dod och att det forekommer svarigheter
for operationssjukskoterskan att acceptera att donatorn har forklarats vara total hjarndod
samtidigt som det ser ut som donatorn &ar fullt levande (Perrin et al.,, 2013).
Operationssjukskoterskornas tvivel kring donatorns dodsstatus beskrevs i flera artiklar (Perrin
et al., 2013; Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009). Orsaken till detta
identifierades som okunskap géllande bristande forstaelse om de kliniska undersokningarna vid
total hjarndods och dess process (Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a).

1:2 Intraoperativ stress och pafrestningar

Att sakna erfarenhet eller ha begrénsad erfarenhet av organdonationsoperationer gor det svarare
att for operationssjukskoterskorna att hantera sina uppgifter (Smith et al., 2015b). Enligt Smith
et al. (2015b) upplever operationssjukskdterskor, bade erfarna och mindre erfarna, att
organdonationsoperationer dr svara att beméstra bade tekniskt och emotionellt. Att det inte sker
sa ofta beskrevs som den storsta barridren for att behélla den professionella och uppdaterade
kunskapen om hur ingreppet gér till. Oavsett tidigare erfarenhet av organdonationsoperationer
och hur langt emellan dem s& beskrevs varje organdonation som unik. Det forekommer
utmaningar som beror och styrs av vilka organ som doneras, donatorns individuella faktorer
(alder, anatomi) samt dodsorsak (Smith et al., 2015b).

Yttre faktorer som pédverkar operationssjukskoterskorna erfarenheter har identifierats vara
tekniska problem med instrumentering och den kirurgiska tekniken (Regehr et al., 2004). En av
de svéraste aspekterna som uppfattades av Regehr et al. (2004) var operationssjukskoterskans
samarbete med de gdstande transplantationsteamen. De gistande teamen var oftast okénda
vilket kunde resultera i tekniska problem som att de anvédnde olika namn pa instrumenten eller
anvinde olika instrument for olika &ndamal. Vissa operationssjukskoterskor upplevde att de
blev daligt bemotta av de géstande teamen. Andra beskrev motsatsen i samma studie och deras
upplevelse var att de hade bemdttes med respekt (Regehr et al., 2004).

I artikeln av Perrin et al. (2013) rapporterade operationssjukskoterskorna att de utsattes for
stress 1 samband med donationsoperationen och uppgav att de hade upplevelser av aggressivt
bemoétande fran kollegor. Deras upplevelse var att kirurgerna var stressade i stunden da
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uttagandet av organ intréffade vilket krdvde snabb hantering for att behalla god kvalitet pa
organen. Detta resulterade i ett daligt bemotande (Perrin et al., 2013). I en artikel beskrevs att
operationssjukskoterskorna upplevelse av stdd frén kirurgen under ingreppet som begrénsat da
de ofta hade fullt upp med att handleda sina kollegor som var under utbildning (Smith et al.,
2015b).

Avsaknad av kirurgteamets stdd identifierades av Smith et al. (2017) som olika problem med
arbetsrelationer bdde mellan de narmaste kollegorna och de géstande transplantationsteamen.
Operationssjukskdterskorna kéndes sig hdmmade att soka stod hos kollegor vilket bidrog till att
de istéllet holl upp en fasad och undvek att tala om sina upplevelser och kénslor. Ingreppets
bradskande natur och att arbeta i nya teamkonstellationer som var obekanta paverkade teamets
prestation och dynamik. Detta bidrog att operationssjukskoterskorna saknade stod frén
kirurgteamet vid dessa ingrepp. Otrevligt bemotande och bristande forstaelse forekom bland
kollegorna (Smith et al., 2017).

Att bevittna det omfattande operationsséiret som underldttar uttagandet av organen och att delta
nér organ tas ur kroppen upplevdes som skoningsldst och grymt och forknippades med kéinslor
av slakt (Wang & Lin, 2009). Operationssaret omfattning och storlek belystes &dven i annan
artikel och dessa operationssjukskdterskor uttryckte att det var svért att ta till sig och bevittna
vilket bidrog med kénslor av obehag (Smith et al., 2015a).

Enligt Regehr et al. (2004) framstdlldes bristande respekt for donatorn som ett stort problem.
Operationssjukskoterskorna upplevde att det var svért att ha vardat patienten och assisterat vid
dennes operation nigra dagar tidigare med syfte att radda liv och att nu assistera med syfte att
plocka ut dennes organ (Regehr et al., 2004).

Nér ventilatorn stingdes av och anestesipersonalen avlidgsnade sig beskrevs som pafrestande
for operationssjukskoterskornas i flera utav artiklarna (Carter Gentry & McCurren, 2004;
Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009). Nir ventilatorn stingdes av kom
de till insikt om doden var ett faktum (Wang & Lin, 2009). Operationssjukskdterskorna kdnde
sig ledsna (Carter Gentry & McCurren, 2004; Regehr et al., 2004) och sorjde den intrdffade
doden (Regehr et al., 2004). I Smith et al. (2015a) dtergavs upplevelsen av nir ventilatorn stdngs
av som en kuslig erfarenhet. Operationssjukskoterskan aterberéttade att allt ser ut som vanligt
och dr samma men nér ventilatorn stings av sd andas patienten inte ldngre och har ingen
cirkulation. Ddden dr ett faktum samtidigt som operationen fortsétter vilket beskrivs som en
kuslig kénsla (Smith et al., 2015a). Likande kinslor identifieras av Carter Gentry och McCurren
(2004) som beskriver att deltagande vid organdonationer bidrog med kénslor av ledsamhet,
depression och hjdlploshet, vilket intrdffade forst efter att organen hade blivit utplockade. Deras
upplevelser infattade hindelseforloppet fran att ha en levande kropp med fullgod cirkulation till
ett tomt skal pa operationsbordet. Nir operationssjukskoterskan sdg donatorn ansiktet
upplevdes det svarare att hantera situationen (Carter Gentry & McCurren, 2004).

12



Hanna Stenvall

1:3 Postoperativ omhandertagande och kanslor

I tvé artiklar beskrevs forekomst av ridslor hos operationssjukskdterskorna att de varit delaktiga
i donatorns dod (Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009). I en annan studie uttryckte
operationssjukskoterskorna ilska att de inte hade kunnat radda patienten speciellt om donatorn
tidigare hade varit 1 operationssalen som levande patient. Vanligtvis dr
operationssjukskoterskans fokuserad pa att gora vad som kravs for att rddda liv och situationen
blir omkastad. Kénslor av att inte géra som de var tranade att gora beskrevs efterat (Carter
Gentry & McCurren, 2004). Kénslor av misslyckande beskrevs dven i en annan studie och
infattade misslyckande av att inte kunnat frimja eller bota patientens hélsa (Smith et al., 2015a).

Flera operationssjukskoterskor beskrev att moraliska konflikter uppstod nér donatorn var
avliden. De kdndes sig obekvdma att hantera kroppen och uppgav att det stred mot deras
overtygelse att det dr efter dodens intrdffande en slags respektldshet i hanterandet av kroppen
(Smith et al., 2015a). Det som var mest pafrestande postoperativt beskrevs i en annan artikel
var att tvitta den avlidna donatorn och sedan transportera kroppen till barhuset (Carter Gentry
& McCurren, 2004).

Att kénna sig oforberedd att mota sorjande anhoriga fore eller efter organdonation operationen
beskrevs av operationssjukskoterskorna som svart. De uttryckte att de ej dnskade att ha anhoriga
néra eftersom det var svart nog att hantera sina egna kénslor infor organdonationen (Smith et
al., 2015a). Att mota sorjande anhoriga beskrevs av operationssjukskoterskor i en annan artikel
som emotionellt pafrestande (Carter Gentry & McCurren, 2004).

Operationssjukskdterskor beskrev att de pd grund av tidsbrist inte kunna fullf6lja god
omvardnad efter dodens intrdffande vilket bidrog med kénslor att de inte hade fullf6ljt sina
atagande. Nar operationssjukskdterskorna upplevde att de inte klarade av att delta vid dessa
ingrepp sa kédndes de sig isolerade och sarbara. Uteblivet stod fran dvriga kollegor bidrog till
ett forvérrat tillstdnd (Smith et al., 2015a).

Operationssjukskdterskorna uttryckte att det forekom svarigheter att fa tillgdng till externt
professionellt stod. De beskrev stodet som obefintligt, otillgdnglig eller icke existerande. Det
infattade stod som debriefing, radgivning och stdd fran transplantationskoordinatorn (Smith et
al., 2017). Mardrommar och flashbacks till organdonationen var emotionella problem som
forekom i efterhand for flera operationssjukskoterskor (Smith et al., 2015a).

2. Vad upplevs som mdjligheter att hantera svarigheterna?

2:1 Kollegialt stod

Att erfarenheten av den allra forsta organdonationen sker tillsammans med erfarna kollegor och
att bli vinligt bemott bidrar till positiva erfarenheter och kénslor av att det 4r mojligt (Wang &
Lin, 2009).

I en artikel, dér deltagarna var erfarna operationssjukskoterskor framkom en medvetenhet om
att som oerfaren operationssjukskoterska delta vid organdonationer kan bidra till en negativ
upplevelse. Det framholls i artikeln att stod fran kollegor var avgdrande. De berdttade att de var
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ména om och sdg till att stotta den operationssjukskoterska som stod ndrmast saret eftersom
deras erfarenhet var att denne utsétts for den mesta stressen och eventuell aggressivitet fran
kirurgen (Perrin et al., 2013).

Det fanns operationssjukskdterskor som uppgav att kunna fa dela med sig av sina erfarenheter
i grupphandledning med kollegor var till stor hjélp for deras deltagande vid
organdonationsoperationer. Det bidrog till att de sdg en mening med sina erfarenheter och gav
dem mojlighet att lyfta sina egna problem, dela med sig av kunskap och erfarenheter till sina
kollegor (Smith et al., 2015b).

Att fa uttrycka sig verbalt till kamrater eller prést beskrevs kunna underlitta hanteringen (Carter
Gentry & McCurren, 2004). Det visade sig att de dven sokte stod hos vanner eller hos kollegor
som jobbade inom andra omraden (Smith et al., 2015a). Flera uppgav att de upplevde stod av
kamrater nér de trots allt bar med sig hdndelserna hem (Regehr et al., 2004). Genom att f4
uttrycka sig och dela med sig av sina erfarenheter till andra ansdg vissa
operationssjukskoterskor att det underléttade och hjdlpte dem att slédppa kénslor av stress (Wang
& Lin, 2009).

I en artikel beskrevs mojligheter till handledning av transplantationskoordinator som begrédnsad
dé denne ofta hade en dvergripande roll och var fullt upptagen med sina arbetsuppgifter. Dock
beskrevs att ett visst stod och handledningen frn koordinatorn férekom under processen vilket
var uppskattat av operationssjukskdterskorna (Smith et al., 2015b).

Nér hjilp fran barhuspersonalen erbjudits efter donationsoperationen var avslutad beskrevs
detta som mycket uppskattat i en studie (Regehr et al., 2004). I en artikel framkom att externt
professionellt stod utanfor organisationen foredrogs for att fa oberoende stod (Smith et al.,
2015a).

2:2 Utbildning, erfarenhet och bibehallen kunskap

Enligt Smith et al. (2015a) dr det vésentligt att utfora och delta vid organdonationer med jimna
mellanrum f{6r att bibehdlla kunskap och erfarenhet om hur operationen fortloper.
Operationssjukskdterskorna i artikeln antydde att det tog tid att utveckla den kliniska kunskapen
och kompetensen om organdonation. Flertalet uttryckte att utbildning var avgérande och
nyckeln till att minska och lindra de negativa upplevelserna som organdonationsoperationer
bidrar med (Smith et al., 2015b).

Liknande standpunkter uttrycktes i en annan artikel dar operationssjukskdterskorna ansig att
genom personlig utveckling och viljan att ldra sig mer bidrog med erfarenheter och forbattrade
mdjligheter att hantera organdonationer (Wang & Lin, 2009).

Operationssjukskdterskor som hade lang erfarenhet av att arbeta i en operationssal och som
hade erfarenhet av flera organdonationer visade sig ha bittre formaga att hantera de tekniska
och emotionella krav som stills. De beskrev att efter varje deltagande av en donationsoperation
kéndes det lite lattare eftersom de hade kunskap och visste hur de skulle 16sa eventuella tekniska
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hinder pé végen, hade erfarenhet om processen och vad som forvéntades av dem (Smith et al.,
2015b).

Smith et al. (2015a) beskrev att forlikandet med och accepterandet av sitt deltagande vid en
organdonation som en process. Det innefattar den tid som det tar for operationssjukskoterskan
att hantera och anpassa sig till att delta vid organdonationer bade pa ett personlig och ett
professionellt plan. (Smith et al., 2015a).

Det framkom 1 en artikel att forberedelse och utbildning i kommunikation med donatorns
sOrjande anhoriga onskades. Operationssjukskdterskorna uttryckte onskningar att fa veta hur
mycket information som ska delges i mote med de anhoriga och dven i vilken omfattning som
de anhoriga hade fatt information om vad som hidnder vid en organdonationsoperation (Smith
etal., 2015b).

2:3 Copingstrategier

I flera artiklar beskriver operationssjukskdterskorna att de hanterar sitt deltagande vid
organdonationer genom att till fullo fokusera sig pé sin uppgift och yrkesroll (Carter Gentry &
McCurren, 2004; Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a). Enligt Smith et
al. (2015a) gar operationssjukskoterskan in i sin professionella yrkesroll och kan pa sa sitt
undertrycka eller isolera eventuell emotionell paverkan, tankar, attityder eller kdnslor gillande
arbetssituationen. Det innebér dven att operationssjukskoterskan stravade efter att tillhandahélla
en hog standard pd omvérdnaden och ta ansvar for sitt yrkesutovande (Smith et al., 2015a). I
tvd artiklar uttryckte operationssjukskoterskorna sin instillning om att de trots emotionella
svérigheter som det innebdr stravar efter att f4 jobbet gjort (Regehr et al., 2004; Smith et al.,
2015a).

Att inte personifiera, fa personlig information om donatorn (Perrin et al., 2013) eller att undvika
att tdnka pad donatorn som en person (Regehr et al, 2004) var andra sitt
operationssjukskoterskorna anvédnde sig av for att distansera sig. Ett annat sétt att hantera sin
delaktighet som beskrevs var att operationssjukskoterskornas undvek eller stingde av sina
kédnslor (Carter Gentry & McCurren, 2004; Regehr et al., 2004).

I en artikel uttryckte operationssjukskoterskorna att det underldttade om de fick mojlighet att
mentalt forbereda sig for organdonationen (Carter Gentry & McCurren, 2004).
Operationssjukskdterskor 1 Taiwan uttryckte att accepterandet av doden som en naturlig del 1
livet hjdlpte dem mot ridslor infor sitt deltagande vid en organdonation (Wang & Lin, 2009).
Smith et al. (2015a) rapporterade att operationssjukskoterskor hanterade sin delaktighet vid
organdonationer genom att finna en mening. Detta innefattade bland annat att vara foresprikare
for donatorn och se till att den goda omvardnaden bedrevs efter att donatorn var avliden (Smith
etal., 2015a). Att tinka positivt, se det goda med den kommande transplantationen och att rddda
ett liv var andra kognitiva strategier som beskrevs i tvé av artiklarna (Regehr et al., 2004; Wang
& Lin, 2009). Liknade hanteringsstrategier beskrevs av Perrin et al. (2013), som menade att
god omvardnad till donatorn innebar att visa respekt for donatorn och dennes anhoriga.
Operationssjukskdterskorna beskrev sin delaktighet i att gora en god sak, vilket innebar att en
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ménniskas dod blir en annans liv. Att deras roll som operationssjukskdterska var att anvinda
sin yrkeskompetens vilket bidrog med att vara en del i processen att hjélpa patienter som
vintade pé organ till ett nytt liv (Perrin et al., 2013). Enligt Smith et al. (2015a) kidnde sig
operationssjukskdterskorna priviligierade genom att vara en del av en ménniskans sista onskan
att ge en gédva som kan rddda en annan ménniskas liv. Dessa tankar som gick till den mottagande
donatorn beskrevs som en avgdrande faktor nér det gédllde deras hantering 1 att forlika sig med
organdonationsprocessen. Detta hjdlpte operationssjukskdterskorna till en positiv instillning
och att de bidrog med att radda livet pa de mottagande donatorerna (Smith et al., 2015a). I en
artikel beskrev operationssjukskoterskorna att de forsokte anpassa sig till situationen med
vetskap om att det blir bittre med tiden (Wang & Lin, 2009).

I artiklarna framkom &ven olika hanteringsstrategier som operationssjukskdterskorna anvander
sig av for eget vilbefinnande och aterhdmtning efter att ha deltagit vid
organdonationsoperationerna. De beskrev att genom att tillita sig vara lediga och ge sig tid till
aterhdmtning underlittade for dem att hantera sina erfarenheter (Smith et al., 2015a; Wang &
Lin, 2009).

Det framkom &ven att operationssjukskoterskorna bad till Gud for sig sjdlva eller donatorn for
att soka trost (Carter Gentry & McCurren, 2004). Att vinda sig till en religids Gvertygelse
(Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009) eller genom spirituell utdvning som meditation (Smith
et al., 2015a) beskrevs av operationssjukskdterskorna som en strategi for att lindra stress och
for att behdlla sitt vilmaende. I en artikel dterberdttade en operationssjukskoterska om en
héndelse nédr denne hanterade sina erfarenheter genom att tyst inom sig sjdlv tacka donatorn for
att denne hade donerat sina organ (Smith et al., 2015a).

I artikeln av Perrin et al. (2013) hade samtliga deltagarna ldng erfarenhet av att arbeta i en
operationssal och de hade utvecklat adekvata copingstrategier. De dtergav att det hjilpte dem
att vara emotionellt engagerade i sin egen familj eller att inte ta med sig jobbet hem. De var
inforstddda med att jobbet var krdvande och emotionellt engagerande (Perrin et al., 2013). Att
skilja pé jobb frin privatliv beskrevs i en annan artikel som avgorande for att klara av de
pafrestningar som deras erfarenheter innebir (Wang & Lin, 2009).

I en artikel uttryckte flertalet av deltagarna att det hade underléttat for dem om de hade fatt
information om vart organen hade donerats och om transplantationen hade varit lyckad (Regehr
et al., 2004). Att f aterkoppling om transplantationen var lyckad och om mottagaren av
donerade organ madde vil beskrevs som trostande (Carter Gentry & McCurren, 2004). I en
annan artikel uttryckte operationssjukskoterskorna att de kdnde gliddje nér de i efterhand fick
hora att transplantationerna var lyckade och kande sjélvtillfredsstillelse av att varit en liten del
i processen (Smith et al., 2015a).
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Diskussion

Metoddiskussion

Utifrén studiens syfte valdes att gora en litteraturdversikt, vilket redogor for en sammansatt bild
av bdsta evidens som speglar en forskningsfraga vid tidpunkten som den har utforts (Polit &
Beck, 2016). En litteraturdversikt anses bidra med en sammanstéllning av erfarenheter frén ett
storre urval och ddr med en storre helhet av ett tidigare studerat fenomen (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Metoden passar dérfor bra for att skapa en samlad bild av ett tidigare studerat
fenomen. Kvalitativ ansats valdes da det lampar sig nir syftet dr att dterge och forsta upplevelser
och erfarenheter (Polit & Beck, 2016). Resultatet besvarar studiens syfte samt fragestéllningar
och bidrar med en Oversiktlig bild av operationssjukskoterskors —erfarenheter av
organdonationer frén en avliden donator.

Vidare sd har studien haft bade styrkor och svagheter. En svaghet att beakta r att studien dr
utford av en forfattare vilket medfor att arbetet har gjorts enskilt med begrinsade majligheter
till att radfrdga och diskutera under arbetets gang. Utdver handledaren har dock arbetet dven
lasts och granskats av studenter, ldrare och andra utomstadende personer under arbetsprocessen
som givit input.

Kritisk granskning av artiklarnas kvalitét har gjorts med stod i SBU:s Bilaga 5: Mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser. Detta
okar trovérdigheten av analysmaterialet vilket kan anses som en styrka. Samtliga artiklar har
bedomts att ha medelhog eller hogkvalitet. Att forfattaren arbetat ensam och utfort
granskningsarbetet enskilt kan dock anses som en svaghet. Alla artiklar som inkluderats i
resultatet har godkdnnande fran etiskt kommittee eller ett beskrivet etiskt resonemang (Carter
Gentry & McCurren, 2004; Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004; Smith, 2017; Smith et al.,
2015a, 2015b, 2017; Wang & Lin, 2009). Tre utav studierna har samma forfattare och ingar i
ett storre forskningsprojekt (Smith et al., 2015a, 2015b, 2017). Detta kan ha paverkat resultatet
men studiernas resultat star anda for sig sjélva och presenterar olika aspekter.

Betriaffande urvalskriterierna ér inkluderade artiklar fran ett tidsintervall pa 15 &r vilket kan
anses omfatta inaktuell forskning. Forfattaren valde dock, efter samrad med handledare, att
inkludera de tva dldre studierna da det ansdgs nodvéndigt for att samla in tillrdckligt med
relevant data samt att erfarenheten av organdonation kan anses vara lika aktuell nu som da.
Enligt urvalet ar artiklarna skrivna pa engelska eller svenska vilket kan inneburit att relevanta
artiklar uteslutits pga. av bristande sprékkunskaper i andra sprék @n dessa. Forfattaren anser sig
ha goda kunskaper i engelska men det #r dock ej dennes modersmél. Oversittningsverktyg har
anvénts till undvikande av att gora felaktiga verséttningar eller tolkningar.

Systematiska sokningar utfordes i tre olika databaser, CINAHL, Pub Med samt PsychINFO. I
CINAHL gjordes sokningar med s6korden “perioperative nurs*”, “operating room nursing”,
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“operating theatre nurse”, “organ donation”, “multi-organ procurement surgery”, “organ
procurement” med stod av CINAHL headings. Vilket resulterade i en mycket bred sokning med
stort antal relevanta traffar. I Pub Med valdes foljande s6kord och MeSH-termer ut:
“perioperative nursing”, “operating room nursing”, “nurse clinicians”, “organ donation”,
“multi-organ procurement surgery” samt “organ procurement”. Systematiska sokningarna vid
en litteraturdversikt ska pagd tills en mittnad uppnas (Polit & Beck, 2016). Artiklar med
relevanta abstracts som sdgs i de breda sokningarna hittades dven i de mer specifika
sOkningarna. Flera av de utvalda artiklarna patrdffades i de olika databaserna.
Sekundérsokningar utfordes i de utvalda artiklarna och identifierade ytterligare studier som
svarade pa studiens syfte och inkluderades i resultatet. Efter upprepade systematiska sdkningar
upplevdes en mittnad. Det gar dock inte att utesluta att ndgon ytterligare studie kunde hittats
vid en grundligare genomgéng av referenslistor. Att fOrfattaren enbart har fokuserat pd
kvalitativa studier har medfort att kvantitativ forskning har uteslutits och inte finns presenterat
1 studien.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att operationssjukskdterskors som deltar vid organdonationsoperation ndr
donatorn ar avliden upplever kénslor av oro, stress och att de kénde sig oférberedda infor sin
medverkan. Andra faktorer som upplevdes som svarigheter var samarbetsproblem och uteblivet
stdd fran ledning och kollegor. Det som upplevs som mdojligheter att hantera problemen och
bidrog med positiva effekter innefattar kollegialt stod, att kdnna sig delaktig, klinisk erfarenhet
och erhéllen kunskap. Olika copingstrategier som operationssjukskdterskorna anvédndes sig av
for att hantera stress och emotionell paverkan var faktorer som underlittade vid dessa ingrepp.
Resultatet presenteras i tvd kategorier och sex subkategorier utifrdn fragestéllningarna: Vad
upplevs som svarigheter respektive mdojligheter vid dessa ingrepp? Subkategorierna som
beskriver vad som upplevs som svarigheter dr: Preoperativ svdrigheter och utmaningar,
Intraoperativ stress och pdfrestningar, Postoperativt omhdndertagande och kéinslor. Det som
upplevs som mgjligheter att hantera svérigheterna presenteras i subkategorierna: Kollegialt
stod, Utbildning, erfarenheter och bibehdllen kunskap samt Copingstrategier.

Resultatet fran studien visar att operationssjukskoterskor som deltar vid organdonationer fran
en avliden donator utsétts for emotionell &ngest och &dr péfrestande pé olika sitt i den
perioperativa kontexten och genom hela organdonationsprocessen. Dessa kédnslor beskrevs av
operationssjukskdterskorna oavsett tidpunkt for studien eller ursprungsland som studien var
utford i. Denna studie har identifierat olika faktorer som paverkar deras &ngest och emotionella
paverkan som erfarenheten av dessa ingrepp bidrar med. Det framkom att
operationssjukskoterskornas hade bristande kunskap géllande kriterier for totalhjirndod
(Regehr et al., 2004; Smith et al, 2015a). Fyra utav artiklarna belyste
operationssjukskdterskornas tvivel kring donatorns dodsstatus (Perrin et al., 2013; Regehr et
al., 2004; Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009). Detta bidrog till férvirring niar de hanterade
donatorns  kropp som fortfarande var varm och mjuk. Vilket orsakade
operationssjukskoterskorna moraliska och etiska konflikter huruvida om organens togs fran en
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levande eller dod kropp och deras egen roll i forhéllande till donatorns dod. Det finns dven
studier frdn andra professioner som visar forekomst av tvivel och varierade uppfattningar
gillande totalhjarnddds diagnostik av potentiell organdonator. Likande resultat beskrivs som
en avgorande faktor for intensivvardssjukskoterskor i Sverige ndr de vérdar en patient som kan
vara en potentiell donator (Flodén, Persson, Rizell, Sanner, & Forsberg, 2011). Detta bekriftas
dven i en studie av Cohen, Ben Ami, Ashkenazi, ochSinger (2008). Forfattarna synliggor att
det forekommer en viss osdkerhet hos en del hidlso- och sjukvardspersonal gillande
dodsbegreppet. De belyser att det dr av vikt att uppmérksamma problemet for att bidra till
ytterligare kunskapsutveckling (Cohen et al., 2008).

Vidare identifierades forekomst av att operationssjukskoterskorna kénner sig oférberedda infor
sin medverkan vid organdonationer (Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a, 2015b). Da dessa
ingreppet sker hastigt begrinsas tiden for forberedelser (Regehr et al., 2004; Smith et al.,
2015a). Resultatet indikerar att operationssjukskdterskor som saknade erfarenhet eller hade
begrinsat med erfarenhet inte visste vad som skulle ske vilket bidrog med kénslor av stress och
angest (Smith et al., 2015a). Eftersom organdonationer inte sker sd ofta kan det innebéra att
kunskap om instrument eller kirurgisk teknik som organdonation kriver saknas. Detta
identifierades d&ven som en aspekt som bidrar med kénslor av stress (Smith et al., 2015a). Forsta
géngen beskrevs av flertalet deltagare i tre utav artiklarna som véldigt pafrestande (Regehr et
al., 2004; Smith et al., 2015b; Wang & Lin, 2009). Kénslor av att kénna sig oforberedd infor
att mota och hantera en avliden kropp uttrycktes ocksa (Perrin et al., 2013; Smith et al., 2015a).
Det framkom i studien att det var pafrestande nir doden var ett faktum och ventilatorn stingdes
av (Carter Gentry & McCurren, 2004; Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a; Wang & Lin,
2009).

En annan utmaning som resultatet pekar pd &ar samarbetet med de géstande
transplantationsteamen. Vissa deltagare uppgav att de upplevde ett respektlost bemdtande av
det géstande transplantationsteamet (Regehr et al., 2004). Likande hindelser av otrevligt
bemoétande dtergavs i andra studier (Smith, 2017). Aggressivt bemétande fran kirurger
rapporterades av Perrin et al. (2013) men det forekom viss forstelse for att kirurgerna var
stressade pga. tidsaspekten for att bibehalla kvaliteten pa organen som skulle doneras. En annan
aspekt som bidrog med upplevelsen av bristande stdd fran kirurgen var att de var upptagna med
att handleda ldkarstudenter (Smith et al., 2015b). Transplantationsteamen kommer vanligtvis
fran andra sjukhus vilket bidrar med att de olika teamen inte har arbetat ihop tidigare. Detta kan
orsaka en anspdnning i teamet vilket pdverkar operationssjukskoterskorna upplevelse av
situationen.

Studiens resultat visar tydligt att arbetssituationen och arbetsuppgifterna vid en
organdonationsoperation ér péfrestande och har stark inverkan pa operationssjukskoterskan.
Det framkommer att bade organisatoriska och sociala arbetsmiljofaktorer bidrar med stress,
obehag och angest vilket kan bidra med ohilsa. Utifrain Arbetsmiljoverkets foreskrift
Organisatorisk- och socialarbetsmiljo (OSA) kan situationerna som operationssjukskoterskan
utsdtts for ses som starkt psykisk péfrestande. Arbetsgivaren ska dé arbeta forebyggande for
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att forhindra eventuell ohilsa (Arbetsmiljoverket, 2016a). Det &dr av stor vikt att
operationssjukskdterskan forbereds infor sin medverkan. Resultatet visar att det 4r avgdrande
och vésentligt att det finns tillgang till stod av handledare eller personal inom arbetsgruppen
och att operationssjukskoterska har erhallit tillracklig information- och utbildning, i enlighet
med Arbetsmiljoverks foreskrifter (Arbetsmiljoverket, 2016a).

Resultatet presenterar en rad olika copingstrategier som  underldttar  for
operationssjukskoterskan att hantera sin medverkan vid organdonationsoperationer. Studiens
resultat indikerar att det underléttar for operationssjukskoterskan att gé in i sin yrkesroll och att
fokusera pa uppgiften (Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009). Forfattaren
tolkar resultatet att operationssjukskdterskor genom sin yrkesroll kdnner att de har ett stort
ansvar och tar rollen pa stort allvar. Att tillimpa och ta stod 1 yrkesetiska riktlinjer s& som "ICN
etiska kod for sjukskoterskor” (SSF, 2014), och kompetensbeskrivningar (RFOP & SSF, 2011;
SSF, 2017) &r verktyg som operationssjukskoterskan kan ta hjdlp av for att underlatta.

Att ge god omvardnad till donatorn innebar bland annat for operationssjukskoterskorna att visa
respekt for donatorn och anhoriga. Att se organdonationsoperationen i ett stdrre perspektiv och
genom sin arbetsinsats bidra med att rddda liv hjélper operationssjukskoterskorna att hantera
sina upplevelser.

I artikeln av Perrin et al. (2013) uttryckte inte operationssjukskoterskorna att de kénde sig
stressade eller overvildigade av sitt deltagande. Som ett resultat av 14ng erfarenhet visade det
sig att dessa hade utvecklat adekvata copingstrategier som bl.a. beskrevs av att vara engagerade
sin familj och forméga att skilja pa jobb och privatliv. Att det forekom en instéllning att stotta
varandra hos de involverade operationssjukskoterskorna pa operationssalen kan dven vara en
bidragande orsak till att de kinde sig till freds med situationen (Perrin et al., 2013). Studiens
resultat visar att erhdllet stod (Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a) och
att fi tala med ndgon om sina erfarenheter (Carter Gentry & McCurren, 2004; Smith et al.,
2015b) spelar en avgdrande roll for hur operationssjukskoterskan hanterar sina erfarenheter.
Det innefattade stdd frén de ndrmsta kollegorna och kollegor ifrdn andra verksamheter men
dven helt utomstaende parter. Att genom grupphandledning f& utrycka sig och dela med sig
ansdgs bidra med kunskapsutveckling och att finna mening. Stdd och hjélp ifran kollegor anges
som dtgirder 1 Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2015:4 (Arbetsmiljoverket, 2016a) och det
kan ses som avgorande insatser for att bidra med en god organisatorisk- och socialarbetsmiljo
vid organdonationsoperationer.

Slutsats och kliniska implikationer

Forfattaren tolkar resultatet att det kan kdnnas ovant att delta vid organdonationsoperationer
eftersom det séllan intrdffar och att det dr en annorlunda operation. Att de sillan intrdffar pa
flertalet kliniker kan man inte gora sa mycket dt. Séllsyntheten &r ju snarare nagot man ska vara
tacksam for. Det framgér dock att genom klinisk erfarenhet och forvarvad kompetens sa blir
det med tiden léttare for operationssjukskoterskan att hantera sin medverkan bade personligt
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och professionellt. Genom olika dtgidrder kan de problem som kan upplevas undvikas eller
underldttas. Studien indikerar att oOkad kunskap, klinisk utbildning och trdning i
organdonationsprocessen leder till positiva effekter vid deltagande vid organdonationer. Detta
ar sarskilt viktigt for nyutbildande och oerfarna operationssjukskdterskor. Debriefing och/eller
grupphandledning med kollegor 4r en annan &atgdrd som kan underlédtta i den kliniska
verksamheten. Sadant ger mdjlighet for deltagarna att dela med sig av sina reaktioner och
personliga satt att hantera stressen. Det framgar att operationssjukskoterskor har behov av att
f& stod for att hantera sina upplevelser 1 samband med deltagande av
organdonationsoperationer. Om det finns mojlighet bor ocksd arbetet med organdonation
baseras pé frivillighet. De operationsskdterskor som av etiska eller moraliska skil kénner
tvekan att arbeta med detta borde f4 mojlighet att slippa det.

Framtida forskning om operationssjukskoterskors erfarenheter av organdonationer &r viktig for
att forsta och synliggora deras upplevelser. Forslagsvis ska framtida forskning fokusera pa att
undersoka vilka kunskapsomraden som brister och direfter anpassa utbildningar och klinisk
traning for att forbereda dem och forbéttra deras upplevelser.
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operationssjukskoterskor uppfattningar vid
samvetsgrann invdndning av deltagande vid
organdonation pd arbetsplatsen samt vilka
omstindigheter =~ som  bidrar till  att
operationssjukskdterskorna ~ doljer  sina
invindningar om att vilja delta vid dessa
ingrepp.  Metod:  Grounded  theory.
Semistrukturerade  djupgdende intervjuer
Deltagare: n = 35. Konstant jimforande
analys. Resultat: Visar att det &r flertalet
organisatoriska och kulturella barridrer inom
hédlso- och sjukvérdsorganisationen som
hindrar ~ operationssjukskdterskorna att
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vid organdonationsoperationer, vilket bidrar
med ett motvilligt deltagande.

Smith, Z, Leslie, G, & Wynaden, D
(2015a). “Australian perioperative nurses’
experiences of assisting in multi-organ
procurement surgery: a grounded theory
study”

Syfte:  Att  utforska samt  beskriva
operationssjukskdterskor erfarenheter av att
delta vid multi-organdonationer och tolka
resultatet enligt en materiell teori.

Metod: Grounded theory. Semistrukturerade
djupgéende intervjuer. Deltagare: n = 35.
Konstant jimforande analys. Resultat: Riktar
uppmirksamhet mot en komplexitet som
forekommer for operationssjukskoterskor som
deltar vid dessa ingrepp. Identifierar
grundldggande psykosociala problem som att
gdbmma sig bakom en mask och att de
hanterade problemen genom att finna en
mening.
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Implications for Perioperative Nursing
Education”

Syfte: Att beskriva de problem som hindrar
operationssjukskdterskor  deltagande  vid
organdonationer som ett resultat av bristande
utbildning,  tidigare  erfarenheter = och
forberedelser vid organdonationsoperationer.

Metod: Grounded theory. Semistrukturerade
djupgéende intervjuer. Deltagare: n = 35.
Konstant jamforande analys. Resultat: Olika
kunskapsnivder och tidigare erfarenheter &r
avgorande faktorer som styr vilken inverkan
som organdonationer har pa




operationssjukskdterskors som deltar vid
saddana ingrepp. Sex olika kunskapsnivéer och
erfarenheter identifierades och beskrevs i1
foljande kategorier:  Deltagarnas tidigare

erfarenheter och exponering av
organdonation; Avsaknad av professionella
utvecklingsmaojligheter; Avsaknad av

utbildningsresurser; Begrdnsade mojligheter
till  mentorskap/handledning;  Att  ha
forhandskunskap och tidigare erfarenheter av
organdonation samt; Att dela kunskap genom
grupphandledning.

Smith, Z, Leslie, G, & Wynaden, D (2017).
”Coping and caring: support resources
integral to perioperative nurses during the
process of organ procurement surgery’”’

Syfte: Att beskriva och redogora for vilka
aspekter av stod som operationssjukskoterskor
erhallit efter deltagande vid multi-
organtransplantationer och vilken inverkan det
har pa deras vilbefinnande. Metod: Grounded
theory. Semistrukturerade djupgéende
intervjuer. Deltagare: n = 35. Resultat:
Majoriteten av deltagarna redogjorde for att de
upplevde begrinsat eller obefintligt stod. Tre
komponenter av stod identifierades:
Avsaknad av stod inom
operationsverksamheten, Stod fran
kirurgteamet samt Tillgang till externt
professionellt.

Wang, Y-J. & Lin, C.-Y (2009). “The
Experience of Perioperative Nurses
Involved in Organ Procurement”

Syfte: Att forstd operationssjukskoterskor
erfarenheter, kdnslor och egenvardsstrategier 1
samband med organdonation. Metod:
Semistrukturerade frageformular samt
djupgéende intervjuer. Deltagare: n = 6.
Resultat: Att bevittna donatorernas dod bidrar
med att operationssjukskoterskorna kdnner sig
obekvdma och dven inducerar trauma.




