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ABSTRAKT

Bakgrund: Det finns bara en déd och denna regleras av var lagstiftning. Indirekta kriterier
innebédr att l8karen konstaterar dodsfallet genom observation. Direkta kriterier styrs av
foreskrifter om hur total hjarninfarkt faststélls och patientens andning och cirkulation
upprétthalls pa konstgjord vag. En donator ger enligt eget onskemal sitt organ till en
mottagande patient. Donationsprocessen innehaller fyra olika faser. Fas ett startar med det
medicinska omhandertagandet pa intensivvarden och total hjarninfarkt faststéls. Fas tva ar
ndr omhandertagandet av en donator startar och optimering av andning och cirkulation
optimeras. MOD (Multiorgandonation) & fas tre och organuttaget sker pa en
operationsavdelning. Fas fyra startar nar den avlidne &r tillbaka pa avdelningen och de
anhoriga tar farval. Katie Erikssons omvardnadsteori har anvants som omvardnadsteoretisk
anknytning.

Syfte: Att belysa 5ukskoterskans upplevelse av organdonation.

Metod: Litteraturstudien bygger pa 14 vetenskapliga artiklar, sokta via databaserna Cinahl
och PubMed samt genom manuell sokning. Va av artiklar gjordes efter genomlasning av
abstrakt.

Resultat: Sjukskoterskans attityd och instéllning till donation paverkades av faktorer sdsom
kunskap och yrkeserfarenhet. Att ha kunskap om och forstaelse for donationsprocessen leder
till en béttre vard av en donator. Att varda en donator innebar emotionella konflikter och
stressreaktioner hos inblandad personal. Sjukskoterskans egen instélining till donation
paverkades av hur denne uppfattade donation som behandlingsmetod. Sjukskoterskans
upplevelse av den kirurgiska delen av donationsprocessen berodde pa hur vardigt organuttaget
utfordes pa operationsavdel ningen. Sjukvardspersonal upplevde stress i samband med MOD
och det var viktigt med ett vardigt omhandertagande efter det att respiratorn sténgdes av.
Konklusion: God kunskap om donationsprocessen innebar positiv instalining till donation.
Key words: nursing, organ donation, dignity
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INTRODUKTION

Kirurgoperation pa Sahlgrenska Universitets sukhuset i Goteborg & ett av nordens storsta
transplantationscentrum. P& denna operationsavdelning transplanteras organ sasom njure,
pankreas, tunntarm och lever till patienter med svara sukdomstillstand. Forutséttning for
transplantation ar att en patient far ett organ fran en givare. Givaren av ett organ &r en kliniskt
dod patient eller en levande patient som lamnar en bit av sin lever eler en njure.
Multiorgandonation (MOD) innebér att en kliniskt dod patient donerar sina organ till en
recipient. En MOD & mycket personalkravande, dar varje personalkategori har sin specifika
arbetsuppgift. MOD skall ocksd koordineras med en eventuell insittning av lever, njure,
tunntarm, hjarta och lungor, darfor ar tidsperspektivet mycket viktigt. Hjartat maste séttasin i
recipienten inom 4 timmar, lever inom 6 timmar och njure inom 24 timmar.
Transplantationsverksamheten okar varje ar, men MOD ligger konstant mellan 5-10 stycken
per ar. Detta kan sittas i relation till att det genomfordes 64 levertransplantationer och 139
njurtransplantationer pa kirurgoperation pa Sahlgrenska sjukhuset under &r 2004. Det finns tre
organdonations- och transplantationscentra i Sverige. Dessa centra finns i Géteborg, Malmo
och i Stockholm. Transplantationskoordinator finns pa ala tre sukhusen med 24 timmars
jourlinje. De samordnar organuttag och transplantation av organ, samt ansvarar for att alla
bertdrda personalkategorier informeras.

| mitt arbete som arbetdedare pa kirurgoperation moter jag olika reaktioner hos
narkosskéterskorna i samband med MOD. Narkosskoterskan har oftast ingen tid for att
mentalt forbereda sig, innan det & tid att ta hand om den kliniskt doda patienten. De
reaktioner jag moter & olika beroende pa hur va forberedd sukskoterskan ar infor en
donation. Reaktionerna kan vara obehag, sorg, fortvivlan, tankar och funderingar kring etiska
fragor i samband med donation. | min bakgrund kommer jag att beskriva donationsprocessen,
men mitt arbete kommer att redovisa tiden for donation efter det att doden &r faststalld.
Uppsatsen beskriver attityder till organdonation och villighet att donera organ. Vardighet &
ett dominerande begrepp i varden av en avliden patient och fungerar darfér som
omvardnadsteoretiskt ramverk. Hjarndod &r ett dterkommande begrepp i uppsatsen, med det
menas att patienten & dod.

BAKGRUND

Det finnsbara en déd

Sverige inforde lagen om kriterier for bestdmmande av manniskans dod den 1 januari 1988
(). Lagen uttrycker att manniskan & dod nar hjarnans samtliga funktioner totalt och
odterkalleligt har fallit bort. Det star inte i lagen hur diagnostiseringen skall gatill utan det har
Sociastyrelsen faststéllt i sina foreskrifter och allmanna rad SOSFS 1996:5 (M). Den 18 juni
1996 andrades lagen och varaktigt hjart- och andningsstillestand utgdr de indirekta kriterier
med vars hjdp dodsfallet i det dvervagande antalet fall kan konstateras (2). En ny lag inférdes
den 1 juli 1996 gdlande transplantation (3). Denna lag & egentligen en donationslag, som
reglerar donation av organ och vavnader for transplantation. Donationsingreppet maste ha
paborjats inom 24 timmar efter det att doden faststéllts. Lagen sager att den avlidnes vilja
altid géller och att anhdriga kan sédga ng om den avlidne inte har uttryckt sin vilja.
Samtyckesreglerna galler vid donation till forskning, biologiskt material, undervisning och det
innebér att anhoriga skall samtyckartill detta. Ett nationellt donationsregister och mgjlighet att
registrera sin installning pa ett donationskort & ocksa en del av den nya lagen (4). Det &
viktigt att veta att patienten & dod nér organen opereras ut. Manga méanniskor ar oroliga for
att man inte &r riktigt dod.



Innan man tar ett beslut om organdonation skall patienten ha avlidit och dodférklarats enligt
gdllande riktlinjer. Det ankommer pa lakare att i Gverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet faststélla att doden intrétt (1). Anhoriga till den dode skall tillfragas om
den dodes installning till donation. Den dodes vilja till donation skall ocksa kontrolleras i
donationsregistret (4). Den vanligaste orsaken till total hjarninfarkt ar att hjartat stannar forst
och darmed upphdr blodcirkulationen till hjarnan och patienten avlider. Sedan 1988 &r total
hjarninfarkt vart dodsbegrepp (1,5). Nar hjarndodsbegreppet infordes i Finland 1971 skedde
det utan nagon stor debatt. | Danmark dréjde det till 1990 och precis som i Sverige foregicks
det av en intensiv debatt (6).

Indirekta kriterier anvands for att konstatera ett dodsfall hos patienter med varaktigt andnings-
och cirkulationsstillestand under cirka 20 minuter. Indirekta kriterier innebar att lakaren
konstaterar dodsfallet genom direkt observation av den dodes hjértverksamhet och andning.
Patienter kan inte bli organdonatorer om dodsfallet konstateras med indirekta kriterier. De kan
endast bli vavnadsdonatorer. Direkta kriterier styrs av foreskrifter om hur totalhjarninfarkt
faststalls och patientens andning och cirkulation upprétthdlls p& konstgjord vag genom
mekanisk ventilation och cirkulationsbeframjande atgarder. Diagnostik med direkta kriterier
sker genom en klinisk undersokning eller en cerebral aortokraniell angiografi. Innan lékaren
kan gora en klinisk understkning maste orsaken till bortfall av hjarnfunktionerna vara
klarlagda. Aven for 1&g kroppstemperatur och forgiftningstillstdnd méste vara uteslutna. Ar
inte detta uppfyllt skall en angiografi utforas (7). Frid har i en studie undersokt tre normala
intensivvardsavdelningar (IVA) och en neurointensivvardenhet. Syftet med studien var att
inom en storstadsregion dokumentera forekomst av och orsaker till dodsforklaring med
direkta dodskriterier, andelen organdonationer samt vardtyngd associerad till patientens vard
palVA. Studien genomfordes som en retrospektiv journalstudie och samtliga journaler under
tidsperioden 1988-1994 granskades pa patienter som avlied pa dessa IVA-avdelningar.
Journaler fran 197 avidentifierade patienter med diagnos total hjarninfarkt och dér respiratorn
hade stangts av ingick. Véardtiden pa IVA var kort och majoriteten dog inom 48 timmar.
Etthundraguttiofem av patienterna inguknade med ett snabbt forlopp ofta orsakat av
intrakraniell bl6dning. Frdgan om organdonation stélldes till anhdriga i halften av fallen och
det blev positivt svar i tva av tre fall (8). Rattsmedicinsk obduktion av ett dodsfall kravs
ibland nér orsak till dodsfallet & oklart. Detta utgor inget hinder for donation, men kontakt
med rattsmedicinare skall goras innan organuttag. Diagnostik av totalhjarninfarkt, vilka organ
som donerats och beslut om donation ska dokumenterasi den dodes journal (7).

Historik och statistik

Det fanns tidigt drommar om att kunna bota sukdom och lidande genom att ge ett nytt organ.
Alexis Carell lyckades redan ar 1900 pa kirurgisk vég sy ihop flera blodkéarl. Den tidens stora
problem var organavstétning och detta berodde pa mottagarens immunforsvar. Den forsta
lyckade njurtransplantationen genomférdes i USA 1954 av Joseph Murrey. En endggstvilling
donerade en av sina njurar till sin andra tvilling och pa grund att de var genetisk lika blev det
ingen avstotning. Nya immundémpande mediciner kom i borjan pa 1960-talet och preparatet
Azatioprin (Imurel) lanserades (9). 1964 fick en patient pa Serafimerlasarettet Stockholm den
forsta njuren i Sverige och det var vart lands forsta organtransplantation (7). Det har
genomférts 9841 njurtransplantationer i Sverige sedan 1964 (9). Den forsta
nekronjurtransplantationen utfordes 1964 och det var forsta transplantationen av nekronjurar
ifran en avliden patient till en recipient. Neurokirurgen Ragnar Frykholm verksam pa
Sodergukhuset i Stockholm startade 1964 en diskussion om att inféra ett hjarnrelaterat
dodsbegrepp (7). Ett nytt 18kemedel introducerades vid namn Ciclosporin (Sandimmun) och
Overlevnaden efter transplantation 6kade dramatiskt.



Idag & transplantation en livraddande behandlingsmetod. 1967 genomfordes den forsta
hjarttransplantationen i varlden och i Sverige fick en patient ett hjartaifran en avliden donator
for forsta gangen 1988 (9). Sedan dess har det gjorts 485 hjarttransplantationer i Sverige och
41 hjart-lungtransplantationer. 1963 genomfdrdes den forsta levertransplantationen i véarlden.
Svenska kirurger har transplanterat 1367 levrar mellan 1984-2004. Utvecklingen gar snabbt
framat och brist pa organ gor att man delar pa en lever ifrén en avliden donator. Den forsta
lungtransplantationen  utfordes 1963. Sedan dess har vi i Sverige gjort 320
lungtransplantationer mellan 1988-2004 (9). Nu for tiden forsoker man spara pa organen och
transplanterar endast en lunga & gangen. Sverige & savforsorjande sedan 1992 pa
hjartklaffar och ca 150 hjartklaffoperationer gors per ar. Hornhinnetransplantation ar en
etablerad behandlingsmetod sedan 1930-talet. 500-550 hornhinnor transplanteras arligen i
Sverige (10). Den férsta bukspottskorteln tranplanterades 1974 och fram till 2004 har 402
patienter fétt en ny bukspottskortel. Den forsta tarmtransplantationen gjordes 1964 och den
medforde stora problem med avstotning. Det var forst nér det gick att behandla avstétning av
organ med nya immunddmpande l|ékemedel som resultaten blev béitre. | Sverige
transplanterades den férsta tunntarmen 1990 och fram till 2004 & 13 patienter transplanterade
(9). Att hjalpa eller bli hjalpt & fragan och i Sverige & det standigt brist pa organ. Vi har nu
lamnat forsoksstadiet och skapat en behandlingsform till mycket svart sjuka patienter (9,10).
Antalet unga avlidna donatorer har minskat i Sverige de senaste &ren pa grund av béttre
behandlingsmetoder av svart sjuka patienter. Detta har inneburit att andelen organ fran ddre
avlidna donatorer har dkat (7). Ar 2004 fanns det 123 méjliga donatorer och 109 blev
multiorgandonatorer. Att jamfora med aret innan, da 114 stycken var méjliga donatorer och
96 blev multiorgandonatorer (11).

Scandiatransplant &r ett centrum for organutbyte och det bildades 1969 av nordiska nybdrjare
inom organdonation. Kontoret finns pa universitetssjukhuset Skejby i Arhus, Danmark och
samarbetet sker med elva nordiska transplantationscentrum  och  &ta
immuniseringslaboratorier. Huvuduppgiften &r att formedla organ och vavnader mellan de
olika transplantationssjukhusen. Detta sker via en databas och det har formedlats mer an 19
000 njurar ifrén organdonatorer under de senaste 30 &ren. Sahlgrenska sjukhuset representeras
av en koordinator och en transplantationskirurg. De deltar i olika moten om utveckling och
framtida forskning (11).

Etik och organdonation

Héalso- och sjukvardslagen & mycket tydlig med att en person inte kan bli transplanterad mot
sin vilja. Det finns fyra vedertagna etiska grundl aggande principer inom sjukvarden idag, som
aven appliceras inom transplantationsverksamheten. Den forsta autonomiprincipen, innebar
att manniskors g vbestammande skall respekteras. Lidandeminimeringsprincipen innebar
att en behandlingsform skall valjas som minimerar lidande och skada. Den tredje benamns
godhetsprincipen och beskriver att man skall férebygga skada och lidande, genom att stréva
efter det godai varlden. Till sist réattviseprincipen, som innebér att alla manniskor ska ha rétt
till vard och behandling. Ytterligare en viktig etisk fraga ar "kan jag galv vélja till vem jag
vill donera mina organ?’. Enligt gédlande lag kan du inte vadja vem du donerar till, utan
donation sker pa medicinska grunder (9,10).

Religion och organdonation

De flesta religioner & positiva till donation ifran avlidna, med det kan finnas enskilda
individer som av religios 6vertygelse har en annan uppfattning om donation. Det ar viktigt att
respektera varje enskild manniskas personliga stallningstagande, nér géller omhandertagande
av kroppen efter det att doden intraffat.



Det finns olika religiosa instéllningar till donation, men samtliga stbdjer donation.
Judendomen menar att det & viktigt att rédda ett liv om det & mdjligt. Katolikerna
uppmuntras av Vatikanstaten att acceptera donation och transplantation. Hinduism menar att
organdonation &r individens eget beslut. Isslam menar att det &r viktigt att rédda liv och vill att
donationen &r skriftligt godkénd. Muslimer vill att organen skall transplanteras direkt och inte
forvarasi vantan pa transplantation. Protestantismen uppmuntrar och stodjer donation (9,10).

Donator och mottagare

En levande donator kan donera sin njure, en del av levern eller en del av sin lunga. | Sverige
anvands sedan lange njurar ifran levande givare. Manniskor som avlider till foljd av
hjarnblodning, skallskador och andra sjukdomar som leder till total hjarninfarkt & ocksa
mojliga donatorer. Hjarnans samtliga funktioner inklusive att kunna styra andningsférmagan
skall odterkalldligt ha falit bort. Den hjarndoda patienten vardas i respirator, men endast ett
fatal blir donatorer pa grund av att de kan ha andra sjukdomar som forhindrar donation. Det
finns idag inga ddersgranser for donation, men med stigande dder forsamras organens
funktioner. Sjukdomar sdsom elakartade tumorsjukdomar och infektionssjukdomar &r ett
hinder for donation. Det & cirka 250-300 manniskor som avlider arligen som kan vara
mdjliga donatorer. Av dessa donerar 100-150 donatorer sina organ, men antalet organ minskar
jamforelsevis mot dvriga Europa. Barn kan ocksa bli donatorer och mottagare. Hjarta och
lungor méste storleksanpassas, men en vuxen kan ge en bit av sin lever till ett barn. Lampliga
donatorer kommer att minska i framtiden pa grund av att vi far béttre bilar, krockkuddar,
bilbaten och cykelhj@lmar (10).

I nstallning till donation

Allmanheten

Sanner (12) har studerat allménhetens kanslor i Sverige med syfte att identifiera allmanhetens
attityder till att ta emot och ge organ. Ett representativt urval gjordes av befolkningen, fran
blodgivare- och benmérgsregister. Sextionio individer djupintervjuades om organdonation och
transplantation. Fragorna var 6ppna och intervjun blev som en konversation. Forskaren
forsokte forstd de intervjuades instdllning och kanslor infor @mnet. Dataanalysen var
hermeneutisk. Resultatet blev su stycken olika grupper av attityder, som grupperades i tva
huvudteman att ta emot eller att ge organ. Forfattaren diskuterade sitt resultat och menade att
ett tema var att kroppen & som en maskin och har ingen gé. Detta banar vagen for att
kroppen behover ersdttas med reservdelar. Ett annat tema benamner hon den influerade och
paverkade kroppen. De som uttrycker detta menar att ett nytt organ tar med sig donatorns
identitet till mottagaren. Forfattaren framhéver att det &r viktigt att §ukskoterskor och lékare
diskuterar dessa tva synsétt att se pa organdonation (12).

Studenter

Cantwell och Clifford (13) i Birmingham undersokte engelska gukskoterske- och
medicinstuderandes attityder till organdonation. Studien hade flera syften varav ett var att
undersoka gukskoterske- och medicinstuderades instéllning till organ och vavnadsdonation.
Vidare ville forfattarna jamfora studenternas attityder till organ och vavnadsdonation, samt
bestdmma hur villiga sukskoterske- och medicinstudenterna sjdva var att donera sina egna
organ. Studien genomfordes via ett strukturerat  frageformular, 35 stycken
gukskoterskestudenter svarade och 37 medicinstuderande. Resultatet visade att ala utom en
av de 72 som svarade hade en positiv instéllning till donation. Deltagarna tillfragades om det
var nagra organ de inte ville donera och tio stycken av de 72 svarade att de inte ville donera
sina hornhinnor. Ett litet antal svarade att de inte ville donera sin hjarna, hud, ben, testiklar,
hjarta och lungor.



Tjugosex stycken sjukskoterskestudenter hade signerat ett donationskort och detta skall
jamfoéras med 16 av medicinstudenterna. Detta var en signifikant skillnad mellan gruppernas
instéllning till att donera sina organ (13).

Donationsprocessens olika steg

Den forsta fasen startar med det medicinska omhandertagandet pa intensivvardsavdel ningen.
Den ansvarige lékaren identifierar om den avlidne respiratorbehandlade patienten ar en mgjlig
donator. Denne gar da igenom ett kontrollprogram tva ganger med tva timmars mellanrum.
Respiratorbehandling far endast fortsétta i 24 timmar efter det att patienten konstaterats ha
total hjarninfarkt. | detta lage bor den medicinskt ansvarige lékaren kontakta
transpl antationskoordinatorn pa narmaste transplantationssjukhus. Detta bor goras innan ett
dodsfall dutgiltigt faststéllts och anhtriga givit sitt samtycke. Fragorna behandlas
konfidentiellt och ett antal kontakter kommer att ske med ansvarig koordinator. Nar anhdriga
givit sitt samtycke startar nastafas (7).

Fas tva & omhéandertagandet av donatorn pa intensivvardsavdelningen (7). | denna startar de
medicinska insatser som kréavs for att optimera andning och cirkulation hos donatorn (2).
Martini med flera (14) belyser i sin studie behandling av donatorer med diagnosen hjarndod.
De framfor att omhandertagandet av en donator ocksa blir mottagarens behandling. Nu utfors
de kompletterande undersokningar som behovs och nu diskuteras ocksa vilka organ som kan
vara aktuella for donation. Detta ar ocksa beroende pa vilka villkor de anhériga stallde i
samband med att de samtyckte (15). Det & ocksa mycket viktigt att optimera behandlingen
genom mekanisk ventilation och att férebygga blodtrycksfall. Forskarna anser ocksa att syftet
a att koordinera intensivvardens lakare och transplantationskoordinatorns arbetsuppgifter
(16). Det ar viktigt att den opererande kirurgen kontrollerar donatorns identitet och blodgrupp.
Protokoll for dodsdiagnostik och samtycke skall vara signerade och korrekt ifyllda. Detta
maste fyllasi daven om anhoriga sagt nej till donation (7).

Fas tre & néar transplantationskoordinatorn meddelar operationsavdelningen att nu ar det klart
att sdtta igang uttagsoperationen. Det & manga olika personakategorier inblandade och
Martini med flera (16) belyste i ytterligare en studie att den organisatoriska aspekten var
mycket viktig for att donatorn skall fa rétt intensivvard och ett bra medicinskt
omhéandertagande inne pa operationsavdelningen. Har & optimering av den avlidne lika
viktigt som perfekt koordinerande av donationen med alla inblandande personalkategorier
(16). Narkossjukskoterskan ansvarar fér omvardnadssituationen i samband med transport
ifran intensivvarden till operation och under operationen, ansvaret varar tills respiratorn &r
avstangd. Att ge anestesi till en hjarndéd i samband med MOD kan upplevas som obehagligt.
| en debattartikel beskriver Young och Matta (17) om orsaken till att det skall ges
muskelavslappnande lékemedel under en MOD. Muskelavlappnande medel ges for att
motverka neuromuskul éra reflexer hos den avlidne. Dessa reflexer ger upphov till obehag och
etiska funderingar hos anestesipersonalen. Patienten ar kliniskt dod, men kan reflexméssigt
reagera genom ryckningar i samband med en omvardnadssituation under en MOD. Néarvaro
av anestesipersona ar nodvandig fram till att respiratorn stdngs av och det finns givna
riktlinjer for hur donatorn skall optimeras och ligga pa operationsbordet. |
transpl antationsteamet ingar transplantationskoordinator, transplantationskirurg, thoraxkirurg,
anestesiolog och operationssjukskéterskor (15). Anestesin skots daremot av donatorgjukhusets
egen anestesipersonal, utom vid en lungdonation, da medfdljer en anestesilakare (7). Under ett
donationsuttag & det mojligt att ta vara pa upp till sju organ ifran en donator (10).

Fas fyra & n&r den avlidne efter donationen fors tillbaka till avdelningen och de anhdriga kan
ges mojlighet till farval.



De anhtriga bor fa veta vilka organ som omhandertogs och om det behtver goras en
obduktion efterét. Y tterligare en kontakt med de anhtriga bor goras och det kommer ocksa ett
brev ifran transplantationsenheten. De ger ett besked om utfallet av organdonationen och
transplantationerna. Viktigt & ocksa att det sker samtal med den inblandade personalen.
Organdonation vacker starka ké&nslor hos personalen och transplantationskoordinatorerna
skickar ett brev till den inblandade personalen (15).

Omvardnadsteor etisk anknytning

Vérdighet

Manniskans vardighet och férmaga att uppleva frihet & beroende av lidandet. Ett vardigt
omhéndertagande av en donator & vi som sjukskoterskor skyldiga att ge den avlidna
manniskan. Eriksson belyser begreppet vardighet genom att forsdka hitta meningen med den
enskildes lidande. Hon fragar sig varfér det hande och kanske &r lidandet ett sétt att bekréfta
sin egen vardighet (18). Eriksson beskriver att krankning av patientens vardighet ar den
vanligaste formen av vardlidande. "Att kranka patientens vérdighet innebér att franta
honom/henne mdjligheten att helt och fullt vara manniska’ (18, sid 88). Hon delar in
vardighet i tva kategorier. Vardighet & forbunden med det manskliga ambetet. Hit hor
likvardighet och trovardighet. Det absoluta vardet som manniska & den forsta kategorin. Den
andra &r att vardighet &r ett tillstand i mera relativ eller subjektiv betydelse. Hit kan raknas
dels det varde som manniskan tillskrivit sig galv, gavaktning, dels det varde som tillskrivs
av andraeller utifran nagot normsystem (18).

Ethos &r enligt Eriksson vardvetenskapens och vardandets ethos, dér karnan utgors av caritas,
dvs. karleks- och barmhéartighetstanken. Forfattaren menar att det & genom vart egna
vardvetenskapliga perspektiv vi forstdr vart ethos. Detta ar grunden till var bildning och
forstdelse for méanniskan och dennes situation. Etik hor ihop med ethos. Ethos ar enligt
Eriksson den grundlaggande kraften inom kultur. Vardkulturens ursprungliga ethos beskrivs
som vordnad infor manniskan och hennes vardighet (19).” Manniskans inre rikedom & hennes
kultur och hennes historia.” ”Den utgor kérnan i den personliga véardegrunden, det ethos som
forenar den inre och yttre verkligheten, aven konsten som vetenskap” (19, sid 31).

Edlund i Eriksson (20) beskriver vardighet ur ett kliniskt perspektiv. | varden inom den
kliniska vardvetenskapen finns en forstael se for manniskors rétt till vardighet och att bemétas
med aktning. Forfattaren menar att véardighet endast kan anvandas om manniskan och att det
finns genom hela livet. Véardighet delas in tva olika grupper. Den absoluta vérdigheten har en
kulturell och samhallelig utformning. Den foranderliga vardigheten bestér av en inre etisk och
yttre estetisk ordning. Aktningen fér manniskans véardighet & en grundldggande princip inom
vardandets och vardarbetets etik. Vardaren har tillagnat sig vardvetenskapens ethos och visar
aktning for den enskilde manniskans vardighet. Inneborden av begreppet vérdighet i vart
sprak Okar forstaelsen och en ny verklighet kan 6ppna sig. Méanniskans tidigare upplevelser i
livet gor det mgjligt att bevara sin vardighet, men kan ibland hamnai situationer dar den egna
kunskapen inte racker till. Nar manniskan blir patient och fornekas vara en kan det uppfattas
som krankande behandling. Denna obekanta milj6 utgér ett hot mot den egna vardigheten.
Reglerna och normer & obekanta for den enskilde patienten. Att sav fa bestamma ar av
betydelse for méanniskans géalvaktning och vérdighet. Vardigheten kranks om ménniskan
berévas detta. Vardmiljon har ofta en maktstruktur som ibland asidosétter patientens halsa.
Att vara vardel6s och beroende av hjdp inskranker patientens frihet. Vardarens uppgift ar att
ge patienten vard pa dennes villkor med bevarad vardighet (20).



Von Post (21) skriver om begreppet vardighet i sin avhandling om professionell naturlig vard
ur anestesi- och operationssjukskoterskors perspektiv. Hon drar slutsatser som passar den
perioperativa delen inne pa operation. Sammanfattning om hennes syn pa begreppet vardighet
& att vardighet & professionell naturlig vard och dérigenom den perioperativa vardens ethos.
Om vérdighet utesluts ur vardandet, krénks patientens vardighet och patienten utsétts for ett
onddigt lidande. Mod liksom méanniskokéarlek och barmhartighet gor gukskoterskan kéndlig
for patientens onskan att bli vardad med vordnad och véardighet. Vardighet & det ethos, dvs.
det etiska kravet, som gor sjukskoterskan skyldig att skydda patientens vardighet. Malet for
vardhandlingen professionell naturlig vard &r att skydda patientens vardighet (21).

SYFTE
Syftet var att belysa 5jukskoterskans upplevel se av organdonation.

e Vilkaattityder och kunskaper har sjukskoterskan om organdonation samt hur paverkar
dessa gukskoterskans installning till organdonation?

e Hur upplever gukskdterskan den kirurgiska delen av donationsprocessen?

METOD

Denna litteraturstudie baseras pa vetenskapliga artiklar. Litteratursskningen gjordes under
januari-mars 2005 (se tabell 1). Forsta tidsbegransning var fem &r, men tiden utokades till tio
ar. Sokning har gjorts i databaserna PubMed och Cinahl, sokning i databasen Cinahl gav inte
nagra bra abstrakt. Val av artiklar gjordes efter syfte och fragestalIningar. Sokord som anvants
& nursing, organ donation, dignity, psychosocial. Sokning gjordes &ven pa forfattarnamn i
PubMed. Totalt §u kvantitativa och sex kvalitativa artiklar anvandes samt en litteraturstudie.

Tabell 1. Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokningen.
Databas/ 6vrigt Sokord Antal traffar | Antal artiklar | Anvéanda artiklar
| (referenser)
Pub Med Nursing and Psychosocial and Organ Donation 3 1 22
Dignity and Nursing and Organ donation 5 4 23,24,30,33
Bearbetning 25,26,27,28
av refererenslistor 29,31,32
Forfattare 34
Avhandling 35

Manuell sokning utférdes och su artiklar hittades genom bearbetning av referendistor. En
artikel hittades genom sokning pa forfattarens namn och en artikel anvandes genom
bearbetning av en avhandling.




RESULTAT

Resultatet av litteraturstudien kommer att redovisas utifran syfte och frégestallningar.
Resultaten redovisas i tva kategorier. Kategorierna ar: sjukskoterskans attityd och kunskap om
donationsprocessen, samt upplevelse av den kirurgiska delen av MOD. Studierna (22-26)
belyser sjukskéterskans erfarenhet av donation. Kunskapsnivan hos sukskéterskan beskrivs i
ett flertal studier (27-30). Sjukskoterskans upplevelse av den kirurgiska delen under MOD
belyses av foljande artiklar (31-35). Artiklarna redovisas separat under respektive kategori.

Sjukskoter skans attityd och kunskap om donationspr ocessen

Kent (22) redovisade i en tredrig studie hur psykologiska faktorer paverkade
gukskoterskornas vilja att diskutera donation med anhdriga till en donator. Forfattaren valde
ut tva omraden i England och randomiserade 776 sjukskéterskor. En region valdes pa grund
av att forskaren hade noterat ett 1&gre antal donationstillfallen &n i ovriga delar av England.
De 776 sukskoterskorna fick fragor om donationsprocessen och svarsfrekvensen var 42 %
fran region ett respektive 40,4 % fran region tva De flesta av de tillfragade arbetade pa
vardavdelningar, intensivvardsavdelningar och akutintag. Sextiotre procent rapporterade att
de sdllan deltog i beddmning av potentiella donatorer, endast 55 % deltog i denna
bedomning. Vid fragan om sjukskoterskorna var aktiva i diskussion om donation med den
dodes anhdriga, var svaren mellan region ett och tva marginella. Svaren visade att
intensivvardssjukskoterskor &r béattre forberedda. Etthundratjugo sjukskoterskor svarade att
kunskap och erfarenhet & viktiga faktorer for att kunna delta i en donationsprocess. Nittio
procent av gukskoterskorna visste att vavnadsdonation inte var dldersberoende. Detta skall
jamforas med att 31 % av respondenterna inte svarade korrekt pa vilka kriterier som inte
forekom, sasom en forlangd period av for 1&gt blodtryck. Region tva hade signifikant mer
kunskap om att hjartstillestand inte innebér att organen har slutat att fungera. Sjukskoterskor
pa intensivvardsavdelningar och akutintag hade mer kunskap om hjarndodsbegreppet. Detta
innebar ocksa att §ukskéterskorna i region tva hade mer kunskap att diskutera donation och
transplantation an sjukskdterskornai region ett (23).

En studie (23) belyste sukskoterskans motstand att diskutera MOD med donatorns anhériga.
Syftet var att identifiera faktorer som kan paverka sjukskoterskornas villighet att diskutera
donation med anhériga efter patientens dod. Studien lokaliserades till tva olika regioner i
England. Trettioen gukskoterskor intervjuades vid ett tillfdlle. Intervjuerna var
semistrukturerade och byggde pa tidigare studie. Resultatet visade att bra erfarenhet av
donationsprocessen leder till att sjukskoterskorna hann forbereda donatorns familj pa ett bra
sétt. Forskaren upptéckte att dalig erfarenhet av donationsprocessen hade alla av de tillfragade
sukskoterskorna upplevt vid minst ett tillfale. Daig erfarenhet var relaterad till
sjukvardspersonalens upptradande i samband med donatorvard samt bristande stod till
gukskoterskorna i donationsprocessen. Andra exempel var att donatorn behandlades utan
respekt och vérdighet. En sjukskdterska berdttade att det var hets med att ta ut organ och
beskrev det som att "dita ut organ’. Hon beskrev detta som oprofessionell omvardnad.
Sjukskoterskorna upplevde positiva kénslor nér anhériga hann férbereda beslutet om donation
(23).

Forskare i ytterligare en studie (24) i Korea undersokte sjukvardspersonalens attityd och
kunskap om organdonation samt transplantation. Studiens design var beskrivande med avsikt
att understka kunskapsnivan, kanslor och tankar om donation hos sjukvardspersonalen. Tre
gukhusi huvudstaden Seoul och nio huvudpersoner valdes ut.



Chefen for ett transplantationsteam, en kirurg, tre transplantationskoordinatorer, tva
intensivvardschefer och ytterligare tva intensivvardssjukskoterskor ingick i urvalet. Detta
urval av flera personalkategorier gjordes for att fa in synpunkter om donation ur olika
perspektiv. Fragorna var 6ppna for att ges mojlighet till att kunna uttrycka asikter om
organdonation. Resultatet delades in i tva huvudteman. Det forsta var sjukvardspersonalens
kunskapsniva och det andra var sjukvardspersonalens attityder. Ett uppenbart resultat var att
Kirurger och transplantationskoordinator hade storre kunskap om hjarndédsbegreppet an
sukskoterskor pa véardavdelningar. En del respondenter hade ddlig kunskap om
hjarndodsbegreppet och trodde att den hjarndoda patienten skulle dterfa medvetandet. Detta
skapade angest och forvirring hos sjukskoterskorna. Fyra stycken av sjukskéterskorna trodde
att hjartstillestand innebar att man var dodforklarad. Det kravs ytterligare utbildning av
sjukvardspersonal. Sjukvardspersonalens attityder till donation var positiva och negativa (24).
Resultatet visade pd en paradox mellan donation och transplantation. Paradoxen mellan
donation och transplantation leder till att hjarndod och MOD liknar bada sidor av ett mynt.
Sjukvéardspersonalen inom intensivvard var speciellt medvetna om donatorns familjs forlust
och recipientens gladje. Sjukskoterskorna upplevde stress nér de vardade en donator pa grund
av emotionella konflikter. Bristen pa respekt fran kollegor i omhandertagandet av kroppen var
avgorande negativ faktor. En sjukskdterska upplevde skuld infor donatorns familj nér hon
tittade pa ett organuttag. Hon tyckte att det var att donatorns familj var ovetande om hur uttag
av organ genomférdes. Respondenterna var negativa till hjarndéd som ett begrepp, men
positiva till transplantation som livraddande dtgérd. Sjukvardspersonalens attityd till donation
varierade nér diskussion om donation blev personlig. Koreanerna har starka familjeband och
det ingar att ta hand om den egna familjen. Deltagandet i organdonation beskrevs som en
positiv upplevelse, men att det inte & en skyldighet. Respondenternas ansvar i
donationsprocessen belystes och de svarade att de trodde att det var |&karens och
koordinatorns ansvar att driva donationsfragan (24).

Sque med flera (25) undersokte sjukskoterskors attityder, kunskap och upptradande i samband
med MOD. Sjukskoterskor som arbetade pa akut, intensivvards och operationsavdelningar
ingick samt sjukskoterskor som arbetade pa medicinska och kirurgiska vardavdelningar patre
stora undervisningssjukhus. Sjukskoterskor pa tre sma normalsjukhus ingick ocksa i studien.
Svarsfrekvensen var 1333 svar eller 54 % av 2465 utskickade frageformuldr. Resultatet visar
att  gukskoterskornas kunskap om MOD ocksa paverkar deras instdlning till
donationsprocessen. De sjukskoterskor som var mycket va informerade om MOD, insdg
ocksa véardet av en organdonation. Hypotesen att kunskap om MOD leder till en positiv attityd
till donationsprocessen visas tydligt i studien. Sjukskoterskorna tillfrégades daven om sin vilja
att donera sina organ. De som accepterade donation som behandlingsmetod var mer positivt
instéllda till att sdlv donera egna organ. En negativ installning till donation gjorde att
gukskoterskorna inte diskuterade sin instéllning med sina familjer, var instéliningen positiv
Okade denna vilja till kommunikation. Det fanns skillnader i instéllning mellan olika
specialistsjukskoterskor. Sjukskoterskor pa dialysavdelningar var de som var mest positivatill
MOD. Intensivvardssjukskoterskorna  hade  ocksd en  positiv  instdllning.
Operationssukskoterskorna var minst positiva tillsammans med allméangukskéterskor.
Sjukskoterskor pa akutintaget var bade positiva och negativa. Studien visade aven att
sjukskéterskor som arbetade pa transplantationsenheter hade en mer positiv attityd till
donation an andra grupper (25).

Sjukskoterskornas attityd till organdonation belystes ytterligare i en studie (26). Syftet var att
undersoka attityder till donation och se om detta paverkar deras upptrédande i samband med
donation.



Att belysa gukskoterskornas kunskap om att varda en hjarndod patient var en viktig del av
syftet. Totalt ingick 60 sjukskoterskor. Deras bakgrund var dialys, intensivvard, kirurgi och
operation. Femtiofyra (90 %) av 60 sukskoterskor svarade. Fyrtiofyra (84,6 %) av
gukskoterskorna var positiva till MOD och 21 (40,4 %) kunde gédv tanka sig donation.
Endast 12 (23,1 %) hade signerat ett donationskort. Sjukskdterskornas upptradande i samband
med MOD studerades och 31 (59,6 %) av respondenterna 6nskade inte bli donatorer. Tre
orsaker till detta var att de inte ville att kroppen skulle skérasi efter att doden intréffat, nagra
kande motstand till att den egna familjen donerade. Till sist var sjukskoterskorna radda for att
|akaren skulle avsta att radda liv, for att komma &t organet. Sjukskoterskornas erfarenhet av
donation varierade beroende pa vilken avdelning de arbetade. Alla 13 sjukskoterskorna pa en
dialysavdelning uppmuntrade donation. Detta kan jamforas med endast fem (41,6 %) pa en
alméan vardavdelning. Att notera var att erfarenhet av donatorvard ckade den egna viljan att
donera. Endast tva (3,9 %) av sukskoterskorna hade kunskap om MOD och hjarndods
kriterier. Slutligen tyckte 44 (84,6 %) av respondenterna att sjukvardens organisatoriska stod
var inadekvat under donationsprocessen. De 6nskade ytterligare utbildning och workshops om
donation (26).

Flera studier (27-30) tar upp Sukskoéterskornas kunskap om MOD och transplantation.
Fyrahundrasjuttiofyra sjukskoterskor av 723 tillfragade i en turkisk studie om sina kunskaper
om donationsprocessen, installning till donation och villighet till att delta (27). Enligt Ozdag
och Bal (27) hade majoriteten av §ukskéterskorna pa tva sukhus i Turkiet positiv uppfattning
om organdonation. Magjoriteten (68,8 %) kunde téanka sig att donera sina organ efter sin dod.
Det fanns ett litet antal (7,1 %) som var osékra pa utgangen av transplantation. De uttalade
aven oro for de organ som inte transplanterades och vad som hande med de oanvanda
organen. Deltagarna hade inte tillrackliga kunskaper om donation, men var positivt instéllda
och kunde delta vid MOD. Hélften av gukskoterskorna hade inte kunskap om reglerna
angadende levande och doda givare. Endast 26,8 % hade kunskap om diagnostisering av en
hjarndod patient. Majoriteten (59,7 %) av sjukskoterskorna hade kunskap om Islams syn pa
donation (27).

Indiska forskare (28) studerade ocksd sjukskoterskornas kunskap om transplantation,
hjarndodsbegreppet  och  MOD. Tvéhundrasextiosex stycken med varierande
sjukvardsbakgrund fick svara pa ett frageformulér. Halften av personalen hade bra kunskap
om skillnaden mellan hjarndod och MOD. Sjuttiosiu procent arbetade inte pa operation eller
inom intensivvarden. Alla utom fem av respondenterna hade tidigare diskuterat donation och
MOD. Endast 30,8 % hade erfarenhet av MOD, men 59,4 % var misstdnksamma mot sélva
processen. De misstéanksamma trodde att organ opererades ut nédr patienten var pa véag att do
eller var medvetslGs. Personal inom operationsverksamheten och intensivvard var signifikant
béttre informerade om donationsprocessen (28).

| en studie tyckte Ingram med flera (29) att intensivvardssjukskoterskor var en viktig och vital
lank i donationsprocessen. Syftet med studien var att understka intensivvardss ukskoterskans
attityd till organdonation i ljuset av férandringar och att hitta fler givare av organ. En viktig
del av syftet var att jamféra attityder och kunskap till donationsprocessen hos
intensivvardssjukskoterskor pa ett transplantationssjukhus kontra ett privat sukhus i USA.
Undersokningsinstrumentet var ett frageformul&r med attityd fragor. Urvalet var 50 stycken
intensivvardssjukskoterskor inom den neurologiska varden pa ett transplantationscentrum och
19 stycken intensivvardsjukskoterskor pa ett privat sjukhus. De valdes pa grund att de hade
vana att ta hand om potentiella donatorer. Nittiosex procent av intensivvardssjukskoterskorna
var positivt instélldatill donation.
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Attiosex procent hade bestamt sig for att donera sina egna organ. Det fanns en signifikant
skillnad mellan de sjukskoterskor som skrivit in sin standpunkt pa sitt kérkort och 6vriga. Den
mest positiva attityden till donation hade de sjukskéterskor som registrerat sin asikt.
Forskarna fann ett starkt positivt samband mellan kunskapsnivan och attityd till donation.
Ingen signifikant skillnad i attityder till donation hittades hos sjukskoterskor pa de tva olika
sjukhusen. Resultatet visade att den bast |1ampade personen att fraga om organdonation var
den av sjukvardspersonalen som var bast trénad for denna situation (29).

Pearson med flera (30) undersokte intensivvardssjukskéterskans kanslor och erfarenhet av att
varda en hjarndod patient infor MOD. Syftet var att genom 6kad kunskap om donation kunna
informera andra sjukskoterskor om varden av donatorer. Fenomenologi valdes som metod pa
grund av att forskarna dnskade utforska deltagarnas erfarenhet av donation. Tjugo stycken
intensivvardsjukskoterskor valdes ut. Tio stycken kom fran ett universitetssukhus i sodra
delen av Australien och tio stycken fran ett lanssjukhus i South Wales ocksa i Australien.
Intervjuerna var inte strukturerade och deltagarna uppmanades att fritt berétta om sina
erfarenheter om att varda en donator. Forskarna identifierade tio teman, uppdelade i tva
huvudgrupper. Den forsta beskrev familjens upplevelse och den andra sukskdterskans
erfarenhet av donatorvard. Att ta hand om donatorns familj var det absolut viktigaste for
sukskoterskorna. Manga av deltagarna kande djup empati med den sorjande familjen och de
gav stod till familjen vid beslut om donation. Att ge donatorn en respektfull och vardig véard
var betydelsefullt for den avlidnes familj. Det var viktigt att ge den sorjande familjen
mojlighet till avskildhet, for att kunna ta farvd av den avlidne. Till sist tyckte
sjukskéterskorna att de blev begransade av att altid behdva hdlla sig néra en respirator-
behandlad donator. Ventilatorn begrénsade familjens mgjligheter att ta farva. Den andra
huvudgruppen redovisade gukskéterskornas erfarenhet. Deltagarna berdttade om emotionella
pafrestningar nar de klargjorde aft patienten var hjarndod, men s3g levande ut. En
sjukskoterska tyckte att det gick bra att varda en hjarnddd patient en vecka, men nér det blev
tva eller fler blev det svart att arbeta. Det var viktigt att behandla den hjarndéda med samma
respekt som om patienten levde. Sjukskdterskorna upplevde att de hade en viktig roll i att
klargora hjarndodsbegreppet och att férbereda donatorn. Slutligen tyckte deltagarna att de lart
sig genom erfarenhet att fokusera pa att organdonation leder till att fleraliv kan raddas (30).

Sjukskoter skans upplevelse av den kirurgiska delen av donationspr ocessen
McGarvey med flera (31) undersokte sukskoterskans roll under den kirurgiska delen av en
operation. De belyste dven de faktorer som paverkar sukskoterskans professionella
upptradande under en operation. Studiens design var etnografisk. Forskarna observerade
gukskoterskans upptréadande, intervjuer genomférdes och dokument analyserades. Alla
sjukskaoterskor tyckte att det var svart att forklara sjukskoterskans roll under kirurgin, men alla
var dverens att rollen var komplex och specialiserad. Sjukskéterskorna delade in sinroll i tre
delar, patient, medicinsk och teknisk. Att forsvara patientens vardighet under operation var en
viktig del. Hélften av gukskoterskorna foredrog instrumentering framfor att ge anestesi. Ett
problem var att de bar ansiktsskydd och kommunikationen med patienten blev dalig.
Operationsavdelningens dokumentation styrde sukskoterskans arbete. Preoperativt besok
upplevdes som en viktig del, men svart att utfora i det dagliga arbetet. Forskarnas
observationer indikerade att sjukskéterskans roll var mer praktisk &n psykosocial (31).

Lloyd-Jones (32) undersokte sukskoterskans attityd till att arbeta med ett besdkande

transplantationsteam under ett organuttag. Forskaren evaluerade dven det professionella
samarbetet under ett organuttag.

11



Femtio frageformul&r skickades ut till 22 stycken gukhus i England till respondenter som
hade erfarenhet av den kirurgiska delen av MOD. Organuttag skedde oftast nattetid och
personalgruppen var mycket erfaren. Att kunna visa vérdighet av donatorn under MOD var
viktigt. Det stora antal personer som arbetade under ett organuttag ledde till
samarbetsproblem i teamet. Kunskapsnivan om hjarndodsbegreppet var hog. Femtionio
procent tyckte att det fanns ett behov av stdd till medarbetare med liten yrkeserfarenhet.
Transplantationsteamet hade tackat alla tillfrégade for hjdpen efter ett organuttag och 98 %
kunde tdnka sig ett nytt samarbete (32).

Ytterligare en studie har undersokt sukskoterskans erfarenhet av att delta i den kirurgiska
delen av MOD (33). Forskarna studerade aven gukskoterskans attityd till organdonation och
om erfarenheten av MOD péverkade sukskoterskans installning till att sjdv donera.
Sjukskéterskorna arbetade pa ett traumacentrum i Toronto, Kanada. Fjorton sjukskoterskor
med erfarenhet av MOD intervjuades om antal & i yrket, utbildningsniva samt tankar och
kanslor om att delta vid MOD. Resultatet visade att 5jukskoterskan upplevde stress i samband
med MOD. Omsorg om donator och dennes familj paverkade denna upplevelse av stress.
Omsorg om donatorn var viktig och sjukskéterskorna hade svarigheter att forsta varfor en
donator fick anestesi fastan patienten var dod. Flera sjukskdterskor upplevde bristande respekt
i varden av donatorn. En betydande stressfaktor var nar respiratorn sténgdes av.
Omhandertagandet efter det att respiratorn sténgdes av var viktigt ur etisk synpunkt och den
avlidne skulle behandlas vérdigt. Flera sukskoterskor avskarmade sig for att kunna fungera
under MOD. Fem av 14 sjukskdterskor var negativatill egen donation. De tyckte att patienten
hade behandlats utan vardighet och respekt i sasmband med MOD. Andra aspekter var att den
kirurgiska delen tog lang tid och sjukskéterskan fick ingen paus. Ny persona tyckte att
stressnivan blev hog och manga ville inte delta igen. Organuttaget intraffade oftast nattetid
och det fanns liten mgjlighet for personaen att diskutera ingreppet. | denna studie ndmns att
transplantationsteamet behandlade sjukskoterskan respektl dst (33).

Cdlender och Matthews (34) beskrev genom en litteraturstudie organdonation ur
operationssjukskoéterskans perspektiv. Syftet var att belysa operationssjukskoterskans insikt i
donationsprocessen och kunskap om den kirurgiska delen av MOD. Operationss ukskéterskan
upplevde ddligt stod i samband med ingreppet och dalig &terkoppling om
transplantationsresultat. Faktorer som paverkade sjukskoterskans upplevelse var tidsbrist,
daligt psykologiskt stod, bristande respekt fran kirurgerna och obehag av att vara med den
doda kroppen efter MOD. Forfattarna fann att livserfarenhet paverkade gukskoterskans
uppfattning och installning till donation och transplantation. Detta kan eventuellt paverka
gukskoterskans uppfattning om donation och funktion under uttaget. Litteraturstudien visade
att operationspersona upplevde obehag under den kirurgiska delen av MOD. Aven personal
pa en operationsavdelning behdver information och aterkoppling om transplantationsresultat
(34).

Von Post (35) undersokte vilka etiska dilemman en sukskoterska upplevde under den
kirurgiska delen av en operation. Etthundratrettio ukskéterskor ingick i materialet, varav 54
var narkosskoterskor och 76 var operationsskoterskor. Forskaren bad sjukskoterskan beskriva
ett upplevt etiskt dilemma under den perioperativa fasen inne pa en operationsavdelning.
Kategorisering av etiska dilemman resulterade i 25 olika uppfattningar om etiska dilemman.
Bade narkosskoterskor och operationsskoterskor beréttade om hur etiska dilemman paverkade
deras normala arbetsinsats. Operationsskoterskan upplevde etiska problem under den
kirurgiska delen. Narkosskoterskans etiska problem uppstod nér patientens rétt till att gélv
bestdmma kranktes. Nio stycken operations och narkosskéterskor tyckte att det uppstod etiska
dilemman under MOD.
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En viktig orsak till detta var att i borjan av en operation gallde livraddande &tgérder och nar
patienten blev diagnostiserat hjarndéd uppstod ett etiskt dilemma. Né&r organuttaget
paborjades forlorade en del av personalen respekten for doden. Patientens egen véardighet var
pa det sittet enligt personalen asidosatt (35).

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa 5ukskoterskans upplevelse av organdonation.
Litteratursokning har skett med utgangspunkt av mitt syfte och val av @amne. Databaserna Pub
Med och Cinahl anvandes. Arbetet baseras pa 14 stycken vetenskapliga artiklar. De flesta av
artiklarna hittades i PubMed och bestdldes via Universitetsbiblioteket pa Sahlgrenska
gukhuset. Min intention var att belysa narkossjukskoterskans upplevelse av organdonation,
men pa grund av det inte fanns nagot speciellt skrivet om narkossjukskoterskan tvingades jag
att andra syftet. Detta ledde till vissa begrénsningar i arbetet och mitt val av syfte blev
sjukskdterskans upplevelse av organdonation. Sokning i databas utfordes forsta gangen ar
2003 i samband med ett designarbete och da fick jag 7726 tréffar pa sokordet organdonation.
Det fanns manga abstrakt, men inga som passade p& narkossjukskoterskans upplevelse av
organdonation. Jag laste ett antal olika avhandlingar for att fa tips till bra stkord och
kombinerade sokorden till ett mindre antal tréffar. Det blev 8 tréffar och ett antal referenser,
(se tabell 1). Det finns négra svenska forfattare som forskat om mitt &mnesval och deras
artiklar  bestélldes. Det fanns medicinska artiklar skrivna av kanda svenska
transplantationskirurger som handlade om MOD, men med inriktning pa medicinsk forskning.
Den forsta tidsperioden var fem ar, men utokades till tio & pa grund av att det var svart att
hitta [ampliga artiklar for mitt syfte. Kvalitativa artiklar med intervjuer av sjukskoterskan gav
bast svar pa mina syften. Storleken pa urvalet i vissa artiklar var begransande for resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet beskriver tydligt mitt syfte med litteraturstudien. Resultatet delades in i tva
kategorier utifrdn mina fragestallningar om attityd och kunskap samt upplevelse av
organdonation. Kategoriindelningen fortydligade donationsprocessens olika faser och jag
valde att redovisa mina egna erfarenheter av donationsprocessen i varje separat artikel.
Artiklarna beskrev andra lénders instélining till donationsprocessen och jag tyckte det var
viktigt att jdmfora detta med svenska sjukskoterskors erfarenhet av donationsprocessen. En
diskussion om likheter och olikheter i artiklarna hade forsvarat resultatdiskussionen, darfor att
artiklarna redovisade olikafaser i donationsprocessen.

Sjukskoter skans attityd och kunskap om donationspr ocessen

Olika faktorer var enligt forskaren Kent (22) direkt avgdrande i diskussionen om donation.
Negativa attityder framkalar angest och detta paverkar diskussionen om donation.
Sjukskoterskan kan da undvika att diskutera detta med anhériga till donatorn. Studien
identifierade viktiga omréden, sdsom hjarndodstestet och de olika faserna i
donationsprocessen. Amnet skapade angest och tvivel dven hos specialistsjukskoterskor inom
intensivvarden. Min erfarenhet sager mig att vi som sjukvardspersonal blir valdigt paverkade
nar vi skall delta i en donationsprocess. Vi gukskdterskor behtver vara mer aktiva i denna
process. Pa Karolinska sjukhuset i Stockholm & numera en gukskéterska anstalld for att pa
ett mer aktivt sétt stodja sjukvardpersonal och potentiella donatorers familjer. Det ar viktigt
att oka kunskapsnivan hos sjukvardspersonal om dodstillfallet. Det var ocksa viktigt att kunna
diskutera personalens egna upplevelser och kanglor infér donation. | England &r det 1&karen
som normalt har ansvaret for att fraga anhoriga om donation vilket kan forklara den laga
svarsfrekvensen pa studien.
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Begransningen i ovanstdende studie var att samhélets instéllning till donation inte ingick
(22). Diskuteras det inte utanfor sjukhuset blir det svart med en diskussion utan att skapa
angest hos sjukvardspersonal. Detta stammer pa svensk sukvard idag att donation skapar
angest hos personal i de olika faserna av donationsprocessen. | vart samhélle i Sverige pagar
nu en samhallsdebatt om donation. Kanske kan det paverka diskussionsklimatet inom
sjukvarden. Min yrkeserfarenhet av MOD visar att transplantationskoordinatorerna bidrar till
att minska oro och angest i samband med ett donationstillfalle.

Aret efter studerade Kent (23) sjukskoterskans motstnd till att diskutera MOD med
donatorns anhdriga. Denna studie visade att 5jukskoterskorna kénde sig hotade och utsatta. De
flesta sukskoterskor tyckte att de hade fatt erfarenhet av att ha haft samtal med doende
patienter. Detta skapade en grund for ett donationssamtal. Rads an infor doden paverkar ocksa
donationssamtalet med anhdriga. Att diskutera dod innebér ett accepterande av att livet & slut.
Resultatet av studien visade att informella eller formella diskussioner om donation var béttre
an inga diskussioner alls. Dalig erfarenhet av donation ledde till att inget diskuterades. Bra
erfarenhet av detta skapar tillit och trygghet att kunna hantera en diskussion. Sjukskéterskor
kéande radsla infor att vaga diskutera donation. Detta kunde provocera fram ett argt svar hos
donatorns slaktingar. Y tterligare utbildning behtvs sasom temadagar €ller utbildningsprogram
(23). Lokala utbildningsdagar med transplantationslékare och sjukskoterskor som kan
formedla det positiva med att ge ett organ & en rekommendation. Personalen kan ha en
religion som paverkar installning och attityd till donation.

Det &r intressant att undersbka hur andra kulturer betraktar organ donation. Kim med flera
(24) har undersokt koreansk sjukvards attityder till och kunskap om organdonation. Begreppet
hjarndod skapar forvirring i Korea och detta foérklaras med att det & brister i sjukvardens
utbildningsprogram. Det racker inte att bara hoja utbildningsnivan pa sukvardspersonal, utan
aven alméanheten maste informeras. Sjukvardspersonal som inte arbetar med donatorer har
mindre kunskap om donation och & ocksa negativa till att donera. Forfattarna diskuterade
varfor operationssukskoterskorna var negativt instéllda till MOD. En orsak kan vara att de
inte far reda pa resultaten av transplantationen. Andra orsaker var kort tid att forbereda sig
infor MOD, brist pa psykologiskt stod, uthildning och respekt fran lakarna och att vara kvar
med en dod patient efter det att MOD var klar (24). Vi har en annan kultur i Sverige, men
valdigt mycket av resultatet av studien kan dverforas till svenska forhallanden. Vi far brev
fran transplantationskoordinatorerna efter en MOD. | brevet beskrivs anonymt vart organen
gick. Det kan vara fyra patienter som far chans till ett nytt liv. Med denna studie vill jag visa
att problematiken vid organdonation &r lika varlden 6ver. Religionen kan paverka viljan att
donera, men behovet av organ till svart uka patienter finns dven i Korea. Svensk sukvard
kampar ocksd med att hdja utbildningsnivan och att andra pa sukskéterskors attityd till
donation.

Sque med flera (25) papekade en signifikant skillnad pa olika sjukskoterskors attityder och
instéllning till donation. Det fanns ett samband mellan sjukskéterskornas egen kunskap om
MOD och att gélva vilja donera. Att ha bra kunskap om donationsprocessen ledde till positiv
installning till donation (25). Installning till donation paverkas av kunskap om hela
donationsprocessen och sjukskdterskor i en operationsmiljo far sallan en helhet av vad som
hant den doda. Intensivvardssjukskoterskan vardar en mycket svart skadad patient under ett
akut omhandertagande och dérefter avlider patienten. Etiska problem uppstar for
intensivvardspersonalen nar anhoriga sager ja till donation. Anhdriga finns med och olika
|akare deltar i processen. Sjukskoterskan pa en intensivvardsavdelning skall andra fokus ifran
att rédda liv till att optimera den avlidnes organ infér MOD.
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Dodsfallet konstateras enligt géllande kriterier och jag anser att delta i denna del av
donationsprocessen Okar forstaelsen for nasta fas. Det finns tillfale nér sjukskoterskan pa
intensivvarden och operationspersonalen star infér samma etiska problem att omhanderta en
avliden patient infor MOD. Vi arbetar i olika faser av donationsprocessen och med olika
arbetsuppgifter. Sjukskoterskor pa vardavdelning med kunskap om transplantationer anses
vara de mest positivt instdllda till en donation av ala sukskoterskor aven i Sverige. En
intensivvardssjukskoterska pa en intensivvardavdelning har en helhet i sitt arbete med vard av
en donator och far d& en béttre tillfredstéllelse i arbetet. Operationspersonalen bérjar sin
omvardnad av den avlidna nar fas 3 i donationsprocessen startar och da skall organen
optimeras infor MOD. Narkossjukskoterskans omvardnad startar i fas 3 nar den avlidne
héamtas pa intensivvardsavdelningen for organuttag. Narkossjukskoterskans arbete innebér
optimering av den avlidnes organ och att sténga av respiratorn efter avslutat organuttag.

Y uet-mui med flera (26) diskuterade den stora skillnaden mellan sjukskoterskornas attityd och
upptradande i samband med MOD. Tjugonio av sjukskdterskorna hade bestamt sig for att bli
donatorer i framtiden. Endast nio av dem hade signerat ett donationskort och de 6vriga
menade att de inte haft tid att bestélla kortet. Forskarna funderade dver varfér sa fa av de
tillfrégade hade tagit ett beslut om donation. Huvudorsaken till ett nekande var att den egna
kroppen skulle skéras upp, @ven radsla for att livraddande édtgarder skulle asidosittas.
Skillnaden var stérre hos gukskdterskor inom operationsverksamheten, dér var majoriteten
positiva till donation som behandlingsform. Detta skall jamforas med att endast 16,6 % av
dem ville bli donatorer. Detta berodde troligtvis pa bristande utbildning och psykologiskt stod
fran organisationen. Studiens brist var storleken med endast 15 sjukskoterskor fran varje
enhet. Frageformul&ret var en begransning pa grund av att fragorna kunde leda till defensiva
svar (27). Operationspersonalen borjar med att vara med nér organen skall vara i optimalt
skick, i nasta dgonblick &r patienten dod. Aldre personal har genom aren upplevt olika etiska
dilemma pa operationsavdelningen och detta paverkar troligtvis installningen till egen
donation. Operationspersonal pa ett transplantationssjukhus upplever den positiva effekten av
att en patients liv réddas.

Sjukskoterskans kunskap om donationsprocessen diskuterasi flera studier (27-30). Ozdag och
Bal (27) pdpekade att sjukskoterskans kunskap om MOD inte var tillracklig, men att
deltagarna anda var positivt instéllda till MOD och transplantation. Majoriteten (59,7 %) av
gukskoterskorna tyckte att donation var férenligt med Islam. Sjukskéterskor med 12 eller fler
ar i yrket var béttre informerade om donationsprocessen. Forskarna upptéckte dven att
erfarenhet, utbildning, kunskap paverkade sjukskoterskornas tankar och funderingar kring
donation. | Turkiet var organdonation ett ganska nytt fenomen, ett litet antal
universitetssiukhus kan utfora transplantationer (27). P4 mindre sjukhus i Sverige finns det
personal som har lika liten erfarenhet som turkiska sukskéterskor.  Anlandande
transplantationsteamet ger stod till personal pa mottagande sukhus i Sverige.
Sjukvardspersonal har precis som i Turkiet varierande kunskap beroende pa erfarenhet och
utbildning.

Indiska forskare (28) diskuterade sjukvardspersonalens kunskap om transplantation,
hjarndddsbegreppet och MOD. Alla utom fem stycken hade kunskap om donationsprocessen,
men manga hade felaktig kunskap om organuttaget. De trodde att organet togs ut nar patienten
var dod eller 1&g i coma. | dennaindiska studie visste inte 25 % av deltagarna att hjarndod var
ett irreversibelt tillstdnd, men det fanns ett signifikant samband mellan kunskap och
installning till MOD. Sjukvéardspersonal med erfarenhet av att varda hjarndéda patienter hade
mer kunskap om donationsprocessen an personal pa en vardavdelning (28).

15



Personal pa svenska sjukhus som normalt inte vardar hjarndoda patienter har dalig kunskap
om donati onsprocessen.

| sin diskussion diskuterade Ingram med flera (29) sambandet mellan hog kunskapsniva och
positiv instéllning till donation. Studien visade att majoriteten av gukskoterskorna inom
intensivvarden var positivt instdllda till donation. De som hade sex ars erfarenhet var mer
positiva an de som hade under fem &rs erfarenhet. Tanken pa att donera var viktig, men 85 %
av respondenterna kunde tanka sig donera sina organ. Detta skall jamféras med 81 % av den
egna familjens medlemmar (29). Min uppfattning & att det blir svarare att ta ett besiut om
donation for en annan person. Det & |&ttare om du vet den enskildes uppfattning i fragan om
donation. Forskarna menar att det fanns en signifikant skillnad i uppfattning om donation hos
gukskoterskorna som tagit stéllning genom att skriva in detta i sina kérkort. Forfattarna
menade att §ukskoterskeelever tidigt skulle fa undervisning om donation (29).

Pearson med flera (30) diskuterade studiens resultat att ala sukskéterskor i studien kunde
hantera medicinteknisk utrustning med stor yrkesskicklighet och monitorerna patientens
fysiologiska parametrar. Sjukskéterskorna beskrev daremot sina svarigheter att varda en
patient som plétsligt diagnostiserats hjarndéd och framstélla énskan om donation. Etiska
problem uppstod for sjukskoterskorna nédr diagnosen hjarndod faststélldes. Kroppen sag
fortfarande levande ut tyckte flera av deltagarna. Ytterligare en etisk konflikt uppstod hos
sjukskéterskorna for att de visste malet med att varda en donator var att ge organ. Malet med
att varda en donator var att donation leder till ett nytt liv for en suk patient (30).
Intensivvardens personal arbetar sténdigt pa att forbéttra sitt omhandertagande av donatorns
familj. Ett etiskt problem uppstér ndr massmedia skriver om transplantation och givarens
familj kan forsta vem som féatt organen.

Sjukskoter skans upplevelse av den kirurgiska delen av donationspr ocessen
Att utveckla framtida teoretiska modeller var enligt McGarvey med flera (31) lika viktigt som
att beskriva gukskoterskans roll pa en operationsavdelning. Forskarna diskuterade vilka
positiva faktorer som kunde paverka den professionella delen av sjukskéterskans roll. Ett
fordag var att rekommendera ytterligare studier av @mnet (31). Det finns en stor
kunskapsbrist hos 6vrig sukvardspersonal om hur det fungerar under ett kirurgiskt ingrepp.
Sjukskoterskorna pa en operationsavdelning har ofta 1ang erfarenhet och dnskan att bemata
patienten vardigt. Patienterna moter sjukskoterskor utan munskydd nér de anlander till en
operationsavdelning pa Sahlgrenska sjukhuset. Detta underlattar kommunikationen och
sjukskoterskan blir mer synlig. En intuberad patient bemots pa samma sétt.

Lloyd-Jones (32) visade i sin studie att det behdvs ytterligare utbildning om
hjarndodsbegreppet. Fyra av deltagarna foreslog ett bestk pa ett transplantationssjukhus, for
att kunna forstd hela donationsprocessen. Utbildning av trénad och otrénad personal
diskuterades och utbildningsprogram som anpassas till tidigare kunskap om organuttag. Ett
fordag var att delta under diagnostisering av en hjarndod patient. Kommunikation mellan
intensivvardsskoterskan och sjukskoterskan pa operationsavdelningen skulle da forbéttras.
Antalet medlemmar i bestkande team var ett stort problem och det var viktigt att 6ka
forstaelsen mellan anlandande team och mottagande team. Deltagarna i denna studie 6nskade
att besoksteamet skulle tydligare identifieras med namn och profession (32). Sahlgrenskas
transplantationsteam forsoker vara professionella nar de & pa ett organuttag och mycket
information sker av teamet direkt i anslutning till uttaget. En stor utbildningsinsats sker ocksa
och aven kontakt tas efter ett organuttag om det finns behov.
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Ytterligare en studies resultat visade att deltagandet vid ett organuttag innebar en hog
stressniva hos sjukskoterskan pa en operationsavdelning (33). Andra faktorer diskuterades
som kunde innebéra en hog stresspaverkan. Den forsta var organisatorisk och var beroende pa
hur Iang den kirurgiska delen var. Aven samarbetet i teamet och att MOD oftast sker nattetid
var en begransning. Den andra aspekten som diskuterades var anlandande teams uppforande
under MOD. Sjukskoterskans upplevelse av stress berodde pa omsorg om donatorns familj
och oro om for att donatorn inte skulle vara dod under uttaget (33). Detta upplever aven
sukskoterskorna pa Sahlgrenska sjukhuset i samband med MOD idag. En natt kan
gukskoterskan mota patienten som traumafall, nasta natt & patienten hjarndod och den tredje
natten far en patient den avlidnes lever. Detta skapar en inre stress hos persona som vid ett
tillfalle r&ddar liv och vid nastatillfélle sténger av en respirator.

Callender med flera (34) belyste genom sin litteraturdversikt sjukskdterskans upplevelse av
obehag i samband med MOD. Férfattarna foreslog i sin sammanfattning att sjukskéterskan
som deltar i MOD behtver mycket support och stéd (34). Denna litteraturstudie visade
sukskoterskans etiska dilemma under ett organuttag. Det blir ofta tidsbrist pa Sahlgrenska
sjukhuset pa grund av att MOD skall koordineras med transplantationskirurgin. Organen skall
vara valfungerande och mottagande patient skall ringas in med kort varsel. | min roll som
arbetsledare moter jag ofta liknande reaktioner.

Von Post (35) tyckte att sjukskéterskan pa en operationsavdelning vardar de svarast sjuka
patienterna och att kirurgin gav dessa sukskéterskor en unik position inom sjukhuset. Att
varda en svart Suk patient innebar respekt, fortroende, ansvar och nérhet till en patient. Brist
pa ett bra upptradande under operation paverkade arbetet negativt och etiska dilemman
uppstod. Studien gav inga svar pa varfor personalen upptradde ovéardigt, men det var inte
studiens syfte. Resultatet visade att det fanns olika typer av konflikter, sasom brist pa etikett
och trevligt uppforande. Sjukskéterskans viktigaste uppgift var att skydda patientens rétt till
vardig véard. (35). Pa en operationsavdelning utfors mycket hogspecialiserad vard och vi har
en sjukskoterska pa kirurgoperation pa Sahlgrenska sjukhuset som diskuterar etiska problem
pavar avdelning.

Omvar dnadsteor etisk anknytning

Sjukskoterskor som deltar i en donationsprocess kan anvanda vardighet som begrepp i
omhandertagandet av en donator pa operationsavdelningen. Vi & enligt min uppfattning
skyldiga att omhanderta den avlidna donatorn med en véardig omvardnad pa
operationsavdelningen under MOD. Det innebér att vi skall respektera den avlidnes 6nskan att
donera sitt organ pa ett vardigt sitt och jag tycker att Eriksson” s teorier om begreppet
vardighet stémmer med donationsprocessen. Von Post (35) pavisade att det uppstod etiska
dilemman nér sukskoéterskan inte hade kunskap om patientens situation. | borjan av operation
gavs livréddande behandling och senare diagnostiserades patienten hjarndod. Nér patienten
blev donator forlorade personalen respekten for den ddde. Etiska och medicinska dilemman
uppstod for gukskoterskorna nar patientens vardighet inte respekterades. Pearson (30)
undersokte sjukskoterskans erfarenhet av att varda en donator. Att visa donatorn och anhoriga
respekt och behandla den avlidne med vérdighet. En intervjuad sjukskoterska beskrev att det
var viktigt att fortsitta att prata med den dode och visade pa sa satt respekt.

KONKLUSION

Sjukskoterskans attityd till organdonation och installning till donation paverkades av faktorer
sasom kunskap, yrkeserfarenhet och upplevelse. Att ha kunskap om hjarndodsbegreppet gav
5jukskaéterskan storre mojlighet att varda en donator pa ett optimalt Sétt.
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Okad kunskap och forstéelse om donationsprocessens olika steg leder ocksa till en béttre vard
av donatorn. Andra faktorer sdsom obehag vid motet med donatorns anhtriga gav
sukskoterskan  angest. Kollegers angest paverkade sjukskéterskans deltagande i
donationsprocessen negativt. Vard av en donator innebar emotionella konflikter och
stressreaktioner hos inblandad personal. De sukskéterskor som accepterade donation som
behandlingsmetod var mer positiva till at gédlva donera sina  organ.
Intensivvardssjukskoterskornas vard av en donator skapade stora emotionella pafrestningar
och att det var viktigt att behandla den avlidne med respekt. De upplevde att de hade en viktig
roll i att klargora hjarndodsbegreppet och forbereda donatorn for MOD (22-30).

Sjukskoterskans upplevelse av den kirurgiska delen av donationsprocessen berodde pa hur
vardigt organuttaget utfordes pa operationsavdelningen. Omsorg om donatorn var viktigt och
det fanns svarighet att forsta varfor en avliden patient fick anestesi under MOD. En betydande
stressfaktor var nér respiratorn stangdes av. Ett vardigt omhandertagande av den dodes kropp
upplevde sjukskoterskan som viktigt ur etisk synpunkt. Flera sukskoterskor avskdrmade sina
kanslor for att kunna delta i uttaget av organen. Personalen pa operationsavdelningen
upplevde ddligt stod under den kirurgiska delen av MOD och aven ddlig aterkoppling till
transplantationsresultatet. Operationspersonalen upplevde etiska problem under ett
organuttag. Orsaken till detta var att operationspersonalen tidigare hade opererat patienten
med livraddande kirurgi och patienten konstaterades hjarndod. Patienten dterkom till
operation som donator. Ett organuttag paborjades och en del personal forlorade respekten for
doden pa grund av detta etiska dilemma (31-35).

Donation av ett organ eller flera skapar angest hos inblandad personal. Idag pagéar standigt en
samhallsdebatt om donationsproblematiken.  Sjukvardspersonal med god kunskap om
donationsprocessen har l&ttare att delta i varden av en donator och att sjalv ta stélning till
egen donation. Ett flertal studier visade att gukskoterskan upplevde stress i samband med
organuttag (32-34). Andra studier visade att donatorvard &r lika problematisk i andra kulturer
och sjukskoterskorna reagerar pa liknande sétt som personalen i Sverige (24,26,27,28).
Vanliga reaktioner som angest, obehag och avskarmning finns hos personal som deltar i
varden av en donator. Svensk sjukvard forsoker oka kunskapsnivan hos sjukvardspersonalen
om donationsprocessen genom kontinuerlig utbildning. Transplantationskoordinatorerna
deltar ofta pa utbildningsdagar pa olika sjukhus och informerar d& om sin verksamhet. Aldre
personal har upplevt etiska dilemman i samband med MOD och detta paverkar deras attityd
och instdlning till donation (35). Slutligen &r det viktigt att den professionella sjukskéterskan
ar mentor for den oerfarnai samband med dennes férsta organuttag.

Det &r viktigt i en framtid att undersoka de yttre faktorer som paverkar sjukskéterskans attityd
till donation. Svenska sjukskoterskors erfarenhet av donationsprocessen behover undersokas
och darmed hdja kunskapsnivan om donation. Ytterligare ett forslag till forskning ar att
undersbka hur svenska sjukskoterskor upplever den kirurgiska delen av MOD samt att
undersoka upplevelsen av- MOD hos sjukskéterskor med varierande bakgrund och
kunskapsniva. Min egen plan & att i form av en magisteruppsats om narkossjukskoterskors
uppfattning om MOD. Ytterligare ett fordag & att lda sukskoterskan med
donationserfarenhet delge allméanheten sin kunskap.
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