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ABSTRAKT

Sjukskéterskan pa intensivvardsavdel ningen kan i sitt arbete komma att méta hjarndoda patienter. Syftet
med denna litteraturstudie var att belysa intensivvardsjukskoterskans roll och upplevelser vid vard av
patienter som drabbats av svar hjarnskada och konstateras hjarndoda. Resultatet baseras pa 16
vetenskapliga artiklar, vilka hittades vid sokning i referensdatabaser och vid manuell sbkning.
Sjukskoterskans roll & mangfacetterad. Forutom att beharska den medicinska varden stélls det &ven
krav pa att hon/han ska kunnata hand om de nérstdende, att vara ett stod for dem genom hela
vardtillfalet och nar dodsbudet ges. Sjukskoterskans roll beskrivsi litteraturen som viktig for att tidigt
identifiera, initiera och skapa forutsattningar fér en eventuell organdonation. Mdl for sukskéterskan &r
sdledes att med véardighet och respekt varda den doda kroppen och dess organ, och samtidigt férbereda
anhdriga genom information och utbildning. Sjukskéterskans upplevelser i denna process ar manga.
Sjukskoterskan utarbetar sitt eget forhalIningssétt vid vard av den hjarndoda patienten. | detta
forhallningssatt innefattas dven relationen till de narstdende. V ar erfarenhet &r att varje fall och situation
& unik. | manga artiklar poangteras vikten av uthildning och erfarenhet for vardpersonal som arbetar pa

enheter dar man maéter hjarndoda patienter och deras nérstaende.
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INTRODUKTION
Inledning

Sjukskoterskor som arbetar med neurokirurgiska patienter inom intensivvard hamnar
aterkommande i situationen att varda patienter som drabbats av total hjarninfarkt, varav en del
kan bli potentiella organdonatorer. Dessa patienter vardas i respirator, hjértat slar och
patienten ser ’levande” ut. Detta dr en mycket speciell situation med flera dimensioner; det
kidnns som om man “vardar tvd personer pa samma ging”, det vill sdga patienten och den
potentiella organdonatorn. Samtidigt som vi vill varda patienten med véardighet, arbetar vi

med att upprétthélla patientens kroppsfunktioner infér en eventuell organdonation.

Det kridvande arbetet med att ta hand om de anhdriga 1 denna situation &r praglat av starka
kénslor. Sjukskdterskan och ldkaren informerar dem fortlopande om situationen. Det kan vara
svart att forklara for anhoriga varfor exempelvis blod eller blodtryckshdjande ldkemedel ges
till patienten, nér de redan underrittats om den hopplosa prognosen. Fragan om organdonation
vécks forst efter att diagnosen hjarnddd faststéllts och patienten forklarats dod. Vi vet av
erfarenhet att det sjukvardspersonalen gor och sédger i denna angestladdade situation minns
och birs av anhdriga under resten av deras liv, det dr en del av livet man aldrig glommer. For
sjukskoterskan kan detta kdnnas som ett tungt ansvar men ocksa som en utmaning. Vi avser

darfor analysera denna speciella situation ur ett sjukskoterskeperspektiv.

Historik
Gréansen mellan liv och dod for minniskans del har i alla tider varit foremal for olika religiosa
och filosofiska forestdllningar. Andningen har alltid spelat en avgérande roll fér om man ska
anse en manniska vara levande eller dod. I antikens grekiska filosofi var pneuma (luft,
andedrikt) ett begrepp med stor betydelse for det minskliga livet. Inom kristendomen
beskrivs vikten av andningen for att upprétthalla liv (1, 2):

I skapelseberittelsen blaste Gud liv i ménniskan ... ” inbldste livsande i hennes ndsa, och

sd blev mdnniskan en levande varelse” (1 s. 8, 1 Mos 2:7)

I Bibeln beskrivs sjdlva dodens intrdde som den tidpunkten d& ménniskan slutar andas:
... och han satt i hennes knd till middagstiden. Da gav han upp andan.” (1 s. 430, 2 Kon
4:20)
... men vid den tid da solen gick ned gav han upp andan.” (1 s. 515, 2 Kron 18:34)



Hjdrnan har ocksé en central betydelse 1dngt tillbaka i historien. Hippokrates talade om logiskt
tankande, fornimmelser och kinslor. Grekerna menade dock att doden kunde borja i lungorna
eller hjarnan, men att hjartat var sétet for livet. Hjirndodsbegreppet har dock varit utan

praktisk betydelse fore respiratorns tid (2).

Motet med doden forr och nu

Minniskans méte med doden, deltagande 1 sorg och nirvaro vid de olika ritualer som omger
den, dr 1 var tid inte sa sjdlvklar. Déden har flyttats bort frin hemmen och ddrmed bort fran
det dagliga livet. De flesta dor numera pé sjukhus. I takt med att doden har flyttat ut ur
hemmen har den ocksé blivit alltmer privat och tabubelagd. I vara dagar upplevs déden ofta
som ndgot frimmande som vécker oro och angest. Mdnga ménniskor dr dérfor helt
oforberedda vid motet med doden. Forr 1 tiden var den ofta val kdnd, for savil vuxna som
barn. Naturligtvis var dock inte allt béttre forr. Det finns méanga éldre personer som kan
berdtta om skrickfyllda och traumatiska upplevelser i samband med dod, visning av avlidna

och begravning (3).

Dodsbegreppet fore 1988

Ddodens intrdade har av hdvd knutits till den tidpunkt d4 andning och hjartaktivitet upphor.
Minniskan dor da hon “ger upp andan” och ingen hjartaktivitet (puls) kan konstateras. Detta
kallas hjartdod vilket kan stéllas mot begreppet hjarndod. Vid vard av svart sjuka patienter,
som exempelvis drabbats av svar skallskada eller omfattande stroke, har man under senare
delen av 1900-talet rutinmdssigt givit intensivvard. Det innebér respiratorvard,
vitskebehandling med mera, varfor cirkulation och andning kan uppratthallas under flera

dygn, trots att hjdrnan, som samordnar all aktivitet i kroppen, har gatt under (4).

Ar 1956 gjordes den forsta vetenskapliga beskrivningen av diagnosen hjirndéd”. Den
gjordes av svenska ldkare pa Sodersjukhuset 1 Stockholm med utgangspunkt fran sex
patientfall. Det forsta fallet 1 Sverige av organdonation fran en ’hjdrnd6d” patient dgde rum i
borjan pa 1960-talet. Da transplanterades en njure fran en neurokirurgisk patient pa
Karolinska sjukhuset. Den hindelsen vickte stor uppstandelse och ledde till atal, dar de
ansvariga friades forst efter flera ars process. Detta kan ha medfort att dodsbegreppet

andrades relativt sent i Sverige (5).



Ar 1973 kom lagen 1973:29 som siger: “’Vid totalt och oéterkalleligt bortfall av
hjédrnfunktioner genom fullsténdigt hinder av blodcirkulationen till hjdrnan ar all vidare
behandling meningslds och fir avbrytas”. Ar 1975 stiftades transplantationslagen 1975:190,
vilken innehéller bestimmelser om transplantation fran levande eller avliden person (6). Aren
fore inférandet av det nya dodsbegreppet praglades av etikdiskussioner. I neurokirurgiska
rikssektionens remissvar till utredningskommittén 1987 skriver man: ”Hjdrtat sldr, hjdrnan

dr dod, patienten dr dod, men dndd inte dod” (7 s. 21).

Tidiga farhdgor fanns infor forandring av dédsbegreppet. Marika Nordstrém SHSTFs vice
ordforande 1987 skrev i en artikel foljande: Om man bestimmer sig for att mdnniskan dr dod
ndr hjdrndod intrdtt, sa behandlar man henne som dod, dven om kroppen lever, och om

mdnniskan dr dod behéver man inte ta samma hénsyn till henne, som om hon vore levande”

(7's. 35).

Lagindring

Hjéarnrelaterade dodskriterier borjade tillimpas 1 Sverige den 1 januari 1988 med stod av lagen
om “kriterier for bestimmande av manniskans dod” (1987:269). I lagen preciseras dodens
intrdde till den tidpunkt da "hjdrnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit
bort” (8).

Ny transplantationslag 1995

Lagen om transplantation med mera (1995:831) trddde 1 kraft den 1 juli 1996. Dér finns
bestimmelser om ingrepp for att ta tillvara organ, eller annat biologiskt material, frén en
levande eller avliden ménniska, for behandling av sjukdom eller kroppsskada, hos en annan
ménniska eller for annat medicinskt &ndamal. Nér doden faststéllts far det medicinska
omhéndertagandet fortsatta om det dr nodvéndigt for att bevara organ eller annat biologiskt
material i avvaktan pa ett transplantationsingrepp. Insatserna fér inte pagd langre tid &n 24
timmar, om det inte finns synnerliga skil. I lagtexten star dven att organ fér tas fran en avliden
om inte den avlidne har motsatt sig ett sddant ingrepp, eller uttalat sig mot det, eller att det av
andra skil finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes vilja. Ingreppet
fir inte goras om nagon som statt den avlidne nira motsétter sig det. Ingreppet far ej heller

foretas innan narstdende ar underrittade (8).



Det finns tre sitt att ta reda pa patientens onskan nér det géller organdonation:
1. Kontrollera om patienten har ett donationskort bland sina identitetshandlingar
2. Kontrollera med donationsregistret om patienten anmalt sig dit

3. Fraga nirstdende om de vet vilka 6nskemal som finns (9)

Dodskriterier

Det finns tv4 sitt att konstatera att doden intrédtt. Man anvénder sig av direkta eller indirekta
kriterier for att konstatera att hjairnans samtliga funktioner totalt och oéterkalleligt fallit bort.
Som indirekt dédskriterium definieras andnings- och hjértstillestand overstigande 20 minuter.
Vid 14g kroppstemperatur, ligre én 33°C, skall denna tid utstrackas till 60 minuter. Nér det
giéller direkta dodskriterier finns det tva olika tillvigagingssitt, klinisk neurologisk
undersokning eller cerebral fyrkirls-angiografi. Den kliniskt neurologiska undersokningen
skall goras vid tva tillfdllen med minst tva timmars mellanrum. Tva angiografier gérs med
minst 30 minuters intervall om ingen cirkulation pavisas vid den forsta undersdokningen (10).

Baskriterier och tillvigagangssittet visas i Bilaga 1.

Organisation kring donation och transplantation

For att underlétta arbetet vid organdonationstillfdllen finns transplantationskoordinatorer.
Dessa finns i tre regioner i Sverige (Malmo/Lund, Goteborg, Huddinge/Uppsala). Det finns en
donationsansvarig sjukskoterska och ldkare pa varje sjukhus, som koordinatorn har kontakt
med. Koordinatorns uppgift ar att samordna alla aktiviteter och undersokningar som kravs for
att organdonation frén avliden givare skall bli mdjlig och en eller flera transplantationer skall
kunna genomforas. P4 alla intensivvardsavdelningar finns en donationsparm dir hela
donationsprocessen beskrivs. Har finns ocksa information och riktlinjer for varden av en
potentiell donator. Dessa medicinskt vetenskapliga riktlinjer revideras regelbundet.
Intensivvardspersonalen fir handledning och rddgivning via telefon av

transplantationskoordinatorn (11).

Begreppet hjarndod

Viér erfarenhet ar att begreppet hjarndod fortfarande anvénds i det kliniska arbetet bade av
personal och anhoriga. Eftersom det bara finns en dod dr det ett felaktigt begrepp att anvénda,
men det kan vara svart att finna nagot ersittningsord som alla forstar. I modern litteratur kan
begreppet hjarndod anses vil etablerat. Risken dr dock stor att ordet hjarndod kan anvindas

felaktigt. Detta har beskrivits i en artikel som Socialstyrelsen givit ut. Fallet handlar om en



patient som var djupt medvetslos, och dir man bade i samtal med anhdériga och 1
journalanteckningar anvint sig av ordet hjarndod. Patienten forbéttrades langsamt och kunde
skrivas ut fran sjukhuset. Socialstyrelsen uppmanar oss att anvianda ordet hjarndod enbart nér
lagens strikta kriterier dr helt uppfyllda. Vid missbruk av begreppet riskerar vi att mista

allménhetens fortroende for sjukvarden (12).

Definitioner
Dod ar franvaro av liv, vilket hos manniskan definieras som:
* Hjirtdod, da hjartat upphort sla.
* Hjirndod, da hjarncellernas funktion upphort, vilket méts med EEG (13).
* Hjirndod, ett kroppstillstdnd med helt avstannad hjarnfunktion men med bevarad

hjartfunktion (14).

Att varda patienten

Var erfarenhet av att varda patienten som dodforklarats med direkta kriterier, séger att all
omvardnad fortsétter pa samma sitt som fore doden. Vi tvittar, borstar tdnder och vander
patienten lika regelbundet. Den medicinska véarden fortsdtter med samma intensitet om
patienten skall bli donator. Om s4 inte &r fallet upphdr all medicinsk behandling och
respiratorn stings av (15, 16). Vid donation optimeras den medicinska varden for att
upprétthalla organens funktion. En stabil cirkulation efterstrdvas med inotropt stéd for att
undvika hypotension och ischemi. Patienten hélls normoventilerad, varm och man tillser att
en bra elektrolyt- och vétskebalans finns. Syftet med varden &r att optimera cirkulation, syrgas
och néringstillforsel till organ som skall omhéndertas for transplantation, for att recipienten

(mottagaren) skall fa sd bra forutsiattningar som mojligt (11).

Nirstaendes behov och upplevelser

Familjens tragedi krdver ofta omsorg pa flera plan: kénslomaissigt, fysiskt och psykiskt.
Behoven Okar ofta successivt (16). Det viktigaste for anhoriga fran tiden for det kritiska
insjuknandet och genom hela processen, ér att fa emotionellt stod, information om diagnos
och prognos, att vara néra sin anhorig och att kénna att personalen visar ett genuint intresse
for deras anhorig (17). Det tar tid att forsté att ens anhdrig dr hjarndod. Fragan om
organdonation bor inte komma i samma informationssamtal som nér information ges om att

patienten ar hjarndod (18).



De flesta av patienterna, som sé plotsligt dott fran sina anhoriga, dr ofta unga och tidigare helt
friska. Familjemedlemmarna &r svért chockade. I denna situation dr det svart att tinka klart
och att koncentrera sig. Deras anhoriga ligger till synes sovande, rosiga och med en brostkorg
som hgjer och sénker sig, som om de andades av egen kraft. De anhoriga stélls 1 denna
situation inte bara infor att acceptera doden utan ocksa infor att ta stéllning till donation (19).
Det har ocksa papekats att det kan vara oetiskt att inte stdlla frigan om organdonation. Det
skulle exempelvis kunna upplevas som sérande att en anhorig inte blir aktuell for
organdonation, trots att hon alltid varit en foresprakare for detta tidigare i livet, innan den

svara skadan (20, 21).

Litteraturen visar att det vi som sjukvardspersonal gor och séger i dessa situationer ofta blir ett
bestdende minne. Det kan for oss sjdlva gélla sma detaljer som vi inte ens registrerar; hur vi
formedlar information, pa vilket sétt vi uttrycker oss, vart kroppssprak eller vilka handlingar
vi utfor. Exempel pé detta kan man finna i Frids avhandling (2), vilken innehéller intervjuer
av anhdriga till hjarnddda patienter:
”Sen kom en sak som berérde mig vildigt illa. Jag kom ut i korridoren och méttes av en
skoterska som gav mig en plastpase med hennes kldder i. Jeans, trosor och t-shirt. Jag
minns att jag blev sa forbannad sa ndr jag kom utanfor sjukhuset sa sldngde jag den sd
langt jag kunde och skrek; Va fan tror dom jag ska ha det hdr till? Ah, det har retat mig
hela tiden! Jag forstar ju att dom inte kan sldnga det. Men att dom gav mig det i en
soppdse, det har retat mig vdildigt mycket. Det var det starkaste av alltihop, den hdr
soppasen med hennes kldder i. Den kvdllen var det ju bara kaos.” (2 s. 65-66)

Ett annat exempel kommer fran Carolussons bok ”Det finns nagon dédrinne” (22). Har

beskrivs Carolussons mote med sjukvérdspersonal, i en av sitt livs svéraste stunder, da hennes

son cyklat omkull och kom medvetslos in pa akuten med en svér skallskada, pa foljande sitt:
"Strax efter klockan fem pa morgonen kommer akutsjukskoterskan fram och meddelar
att vi dr vilkomna upp pd avdelningen, dit Tobias snart skall transporteras.
Operationen dr klar. Jag tycker om henne, akutskoterskan. Hon dr vinlig, korrekt och
naturligt omtdinksam. Inga inldrda fraser, inga kécka klichéer. Ddremot tycker jag inte
om neurokirurgen som skall informera oss om ldget. Hon utstrdlar osdkerhet.
Neurokirurgen sdger inte ndgot galet alls, men hon bdddar in sina ord i en, som jag

uppfattar det, inldrd vinlighet. Eller kanske dr det min intuitiva kdnsla for att hon



egentligen onskar sig bort fran denna obehagliga uppgift? Hon dr inte genuint

ndrvarande som person” (22 s. 17-18).

Stress och krisreaktioner

Niér en plotslig eller traumatisk hiandelse intréffar reagerar vi kidnsloméssigt med stress och
krisreaktioner. En sadan krisreaktion utmirks av en omedelbar chockfas, vilken f6ljs av en
reaktionsfas och slutligen en bearbetningsfas. I den akuta fasen forekommer ménga olika
kdnslor, sdsom oro och &ngest. Oron kan stegras till angest som sitter sig 1 kropp och sjil.
Angesten medfor symptom som ont i magen, hjirtklappning, huvudvirk, svimningskinslor
och koncentrationssvéarigheter. Sorg dr den mest dominerande krisreaktionen. Aggressivitet dr
en annan vanlig reaktion i samband med sorg och motgéngar. Den kan riktas mot olika
maltavlor, som sjukvéardspersonal eller mot livsddet i stort. Skuldkénslor ar ytterligare en
bestandsdel av krisreaktioner. Skuldkénslor kan riktas at olika hall beroende pa situationen

(23).

Omvardnadsperspektiv

Virdighet, respekt och behov ér centrala begrepp nér det géller sjukskdterskans omvérdnad
kring den hjarnddda patienten. Denna speciella situation da vi virdar en dod patient kréver ett
speciellt forhallningssitt mot patient och anhorig som préglas av virdighet och respekt (16).
Behoven dr anhorigas samt sjukskoterskans. Anhorigas behov bestar framfor allt av
emotionellt stod och information, dir kommunikation &r nyckelord (17, 24, 25).

Sjukskoterskans behov kan besta i att finna mening i denna svéra handelse (26).

Joyce Travelbees omvardnadsteori

Omvardnad ar en mellanméansklig process dir den professionella omvéardnadspraktikern
hjélper en individ, en familj eller samhélle, att forebygga eller bemaistra upplevelser av
sjukdom och lidande, samt vid behov, att finna mening i dessa upplevelser. De viktigaste
begreppen i Joyce Travelbees teori 4r ménniskan som individ, lidande, mening, ménskliga
relationer och kommunikation. Hon menar att varje manniska ér unik, oerséttlig och bara
existerar en gang 1 denna varld. Det innebar att vid sjukdom har varje ménniska, trots sin
diagnos, sin egen upplevelse av sjukdom, lidande, forluster med mera. Teorin tar ddrmed

avstdnd fran en generaliserande minniskosyn.



Det ar viktigt att finna mening i de olika upplevelser man har i livet, i synnerhet dd man
drabbats av sjukdom och lidande. Mening &r ocksa en kénsla av att nagon eller ndgot behdver
en, enligt Travelbees teori. Omvardnaden nér sitt syfte genom att etablera en mellanménsklig
relation. En forutséttning for detta &r att bada parter reagerar pa den andres “ménsklighet”.
Detta innebér att ocksa sjukskoterskan har behov som hon tillgodoser i relationen.
Den mellanménskliga relationen byggs upp av olika faser:

1. Det forsta motet

Framvéxt av identitet

2

3. Empati
4. Sympati
5

Omsesidig forstaelse och kontakt

Empati dr, enligt Travelbees teori, “en upplevelse som dger rum mellan tva eller fler
individer. Konkret bestdr det i en formadga att gd in i, eller dela och forsta, en annan individs
psykologiska tillstand i ett visst 6gonblick.” (27 s. 135). Sympati kénnetecknas av medkénsla.
Sympati &r en attityd, ett sétt att tdnka och en kénsla som kommuniceras till den andre. Nir
man delar varandras innersta tankar, kdnslor och attityder har man nétt en 6msesidig
forstaelse och kontakt. Kommunikation ar ett av sjukskoterskans viktigaste redskap.
Kommunikation &r en dmsesidig process dér man delar eller formedlar tankar och kénslor,
och en forutsittning for att nd malet med omvardnaden. Detta ir, enligt Travelbees teori, att

hjilpa till att bemistra sjukdom och lidande, och att finna en mening i sin upplevelse (27).

SYFTE

Syftet med denna uppsats var att belysa intensivvardsjukskoterskans roll och upplevelser vid

vérd av patienter som drabbats av svér hjdrnskada och konstaterats hjarnddda.



METOD

Arbetet dr en litteraturstudie. Resultatet baseras pa artiklar skrivna mellan 1992-2002. Efter

sOkning valde vi ut de artiklar som var skrivna pa svenska eller engelska. Litteratursokning

har skett 1 Medline och SveMed med sokorden i olika kombinationer:

Nurse

Care
Braindeath
Relative
Experience

Organ donation

Sokningen med dessa ord i olika kombinationer, dir spréket &r engelska, gav 312 tréffar. Vi

laste samtliga abstracts och valde ut 16 av dessa, som vi ansag vara relevanta for syftet.

Samtliga artiklar var kvalitativa. Artiklarna vi valde kom fran England, Skottland, Irland,

USA, Canada, Brasilien, Australien. Vi hittade inga artiklar frdn Norden. Vi utforde dessutom

sOkning av artiklar och annat material fran vér arbetsplats NIVA, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset. Ytterligare en artikel fran den icke vetenskapligt granskade tidskriften

Vérdfacket ingar ocksa (34).



Tabell 1 Sokresultat

Killa Soékord Antal artiklar Antal valda Referensnummer
artiklar
Medline, Nurse + care + 156 11 16 17 18 24 26
Swemed braindead 2930313233
35
Medline, Nurse + care + 229 12 15161718 19
Swemed relative + 2024252628
experience 29 35

Medline, Nurse + organ 105 10 16 18 20 24 26
Swemed donation 2830323335
RESULTAT

I den hédr mycket speciella situationen, ar sjukskdterskans roll méngfacetterad. Hon/han finns

med 1 hela processen fran det att patienten anlénder till avdelningen till att anhoriga tar ett

sista farvél efter operation och i ménga fall dven i form av uppf6ljningssamtal. Upplevelserna

i detta forlopp 4r minga. Vi redovisar resultatet utifran sjukskdterskans roll och

sjukskoterskans upplevelse.

Sjukskoterskans roll

Niér den svart sjuka patienten kommer till intensivvdrdsavdelningen startar den medicinska

behandlingen och omvardnaden omedelbart med hog intensitet. Aven omhéndertagandet av

anhoriga (att etablera en relation, informera, undervisa) startar direkt. I det initiala arbetet

kring patienten ingér dven att identifiera den hjarnddda patienten. Nér misstankar om att

patienten kan vara hjérndod finns initieras de undersokningar som leder fram till ett

konstaterande av denna diagnos. Sjukskoterskan medverkar dven vid information till anhoriga

om hjarndodsdiagnosen. Vid samma tillfélle, eller vid ett senare samtal, tillfragas anhoriga om

patientens vilja att donera sina organ. Kontakt med transplantationskoordinator tas om

patientens instdllning varit positiv. Nar beslut om organdonation fattats forbereds patienten

med provtagningar med mera. Sjukskoterskan informerar och undervisar kontinuerligt under
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processens gang. Hon/han medverkar oftast nér anhdriga tar avsked. Anhoriga erbjuds

uppfoljningssamtal med teamet som vérdat patienten (28).

Omhdndertagande, information och undervisning av ndrstaende i processen
Intensivvérdsjukskoterskan har en viktig roll 1 att utbilda och forbereda familjen infor
diagnosen hjarndod (17). Initialt etableras en relation mellan sjukskoterskan och de
nérstdende. Sjukskoterskan identifierar och tillgodoser familjens behov. Detta kan innebdra
allt fran information, samtal, trost, hjdlp med kuratorskontakt eller prést, till att se till
fysiologiska behov som att narstdende fér i1 sig mat, dryck samt far vila (15, 25). Tack vare sin
nérhet till patient och nérstaende, kan sjukskoterskan komplettera och tillrdttaldgga tidigare
information. En av forutsdttningarna for detta &r att hon deltagit i tidigare informationssamtal.
Genom detta och med en kunskap inom dmnet kan sjukskoterskan hjélpa néarstaende att forsta

det som &r invecklat, stdtta dem 1 senare beslut, och ta del 1 deras sorg (25).

Det kan vara svart for nérstaende att forsta och acceptera att deras anhorig dr dod nér hjértat
slar och han eller hon ser sovande ut. Forst ndr anhoriga forstar, kan sorgeprocessen starta.
Det ar séledes viktigt att kinna till sorgens olika faser for att forsta anhorigas behov.
Sjukskoterskan kan hjdlpa anhdriga att acceptera den uppkomna situationen. Johnson har
poéngterat nddvindigheten av att fokusera pa att skapa en relation som bygger pa tillit (24).
Det ér ocksa av stor betydelse att anhoriga ges mojlighet att vara sa mycket som mdjligt hos
patienten, att information erbjuds vid ldmpliga tillféllen och att fragor besvaras. Det ar
exempelvis vanligt att anhorigas kunskap om tillstdndet hjarndod ar otillrédckligt. Att prata om
begravning och saker som skall ske efter att detta dr Gver kan vara av stort virde, for att
tydliggora doden. Det dr dock av storsta betydelse att lyhort vilja sina ord med omsorg och

anpassa information och bemotande efter individuella behov (33).

Beaulieu (29) menar att intensivvardssjukskoterskans ndra kontakt med anhdriga gor
henne/honom till en viktig del 1 organdonationsprocessen. Sjukskoterskan kan ddrmed vara
delansvarig for att Overfora potentiella donatorer till donationsorganisationen. For att detta ska
vara mojligt maste sjukskoterskan utbildas och trénas for situationen. Beaulieu har presenterat

ett strategiprogram som kan ge végledning:

* Tidigt forklara och ge rad i den déliga prognosen.

e Forklara diagnosen hjarndod.

11



* Diskutera organdonation.

*  Ge mgjlighet “erbjuda” donation.

Sjukskdterskan stottar familjen genom processen (30). Varden av anhoriga ar lika viktig som
varden av organdonatorn. Om inte familjen tas om hand pa ett korrekt vis dr det osannolikt att
organdonation kan komma till stdnd. Sjukskdterskan kan lindra de nérstaendes smérta genom
att skédnka stdd, vara beredd pé att besvara fragor och uttrycka sin kdnsla for sorgen och
forlusten. Familjen soker ofta efter meningen med doden och en del vialkomnar donation som

en trost som kan minska deras kdnsla av forlust (24).

Vid intervjuer av sjukskoterskor i en amerikansk studie framgick att tidpunkten for att
informera anhoriga och stélla frigan om organdonation dr kontroversiell. I artikeln
diskuterades tva mojligheter. Ett sétt dr att man inte diskuterar med anhoériga om
organdonation och hjarndod forrdn den senare konstaterats. Det andra dr att man bdrjar ndrma
sig frigan om organdonation med anhdriga till en svért skallskadad patient sa fort situationen
tillater. I det senare fallet hdande det inte allt for séllan att patienten dverlevde, och det kéndes
inte bra for flera av sjukskoterskorna i intervjuerna att ha forberett anhoriga pa négot sa
drastiskt i onddan (31). I tva andra studier var man dock Overens om att det &r av storsta vikt
att de nérstdende har accepterat att deras anhorig har dott innan man tar upp fragan om

donation (30, 32).

Identifiera en mojlig organdonator

Sjukskoterskan kan vara den forsta som ser patientens kliniska tecken pé total hjérninfarkt och
det ar viktigt att den informationen rapporteras vidare och att den fortsatta donationsprocessen
startar s& fort som mojligt. Alla intensivvardssjukskoterskor bor kunna identifiera en
potentiell donator och kénna till sjukhusets policy kring forfarandet med organdonation. Om
inte sjukvardspersonal kan uppmirksamma en potentiell donator kommer
transplantationskoordinatorn ej att kontaktas. Patientens familj kommer da inte att fa
donationserbjudande, och potentiellt livriddande organ kommer inte att na en annan svart sjuk
patient, som skulle kunna ha ovirderlig hjilp av dem. Sjukvéardspersonalen omintetgdr dé en
patients onskan att donera eller anhdrigas mojligheter att fatta ett eget beslut, och undanhéller

en recipient chansen till virdefull behandling (28, 33).
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Forbereda patienten for organdonation

Det dr vanligt att det uppstér en period av vintan och osékerhet mellan att man kliniskt fattat
misstanke om att cirkulationen i1 hjdrnan har upphort och att patienten formellt har
konstaterats vara hjarndod. Det krdvs aktiv behandling for att upprétthélla kroppens
funktioner (28, 31), och det kan vara svart for anhoriga att forsta varfor olika atgirder gors

och behandlingar pdgér nér allt hopp dr ute for patienten (34).

Anhdrigas avsked

For att anhoriga skall kunna g vidare 1 sitt sorgearbete efter patientens dod &r det viktigt att
de bereds goda mdjligheter att ta farvil pa ett sé bra sitt som mojligt innan organdonationen
sker. Intensivvardssjukskoterskor pa Sahlgrenska sjukhuset, poéngterar det viktiga i att
anhoriga far den tid de behdver for att ta avsked av patienten. Andningen ar vid detta tillfdllet
lugn och regelbunden med hjdlp av respiratorn, och kroppen hélls fortfarande varm. For att
nérstéende till fullo ska forsta att deras anhdrig nu dr dod, &r malet for sjukskoterskan att de
ska aterkomma efter operationen dé livsuppehéllande dtgirder avslutats. Vid detta tillfélle ska
man fa mojlighet att ta farvil igen nér alla apparater dr bortkopplade och hjértat slutat sld, nir
stillheten infunnit sig (34).

- "Man maste forstd att den dode verkligen dr dod for att kunna gd vidare”, poéngteras av
sjukskoterskor med god erfarenhet av denna situation (34 s. 8). Sjukskoterskan bor ocksa soka
bereda familjen mojlighet till utrymme och avskildhet for sorg och avsked, men samtidigt

anda finnas tillgdnglig for patient och anhoriga (16).

Uppfoljning av anhoriga

Sjukskdterskan erbjuder anhdriga uppfoljning och kontakt med prést, sjukhuskyrka , kuratorer
och/eller transplantationskoordinator. Transplantationskoordinatorn arbetar for att ga
donatorsfamiljen tillmotes efter donationen (24). Uppfoljningen av anhoriga sker pé olika satt
i olika lander och pa olika sjukhus. Man utgér fran hur familjen vill ha kontakten med
sjukhuset efterat. En del vill ha telefonsamtal, andra brev. Nadgon kanske vill triffa ndgon fran
sjukhuset. En del vill ha uppdateringar om hur recipienten har det, andra inte. Det finns dven

anhoriggrupper, som kan hjélpa till och stotta (18).
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Sjukskoterskans upplevelser

Upplevelser av att varda patienten

Omvardnaden av patienten som forklarats hjarndéd, men som hélls vid liv som organdonator
kraver speciell kompetens. Denna vard hamnar létt i konflikt med traditionell omvérdnad. Pa
en intensivvardsavdelning skall intensivvardssjukskoterskan ha en relation till en patient som

ar hjarndod, samtidigt som denna patients organ halls funktionsdugliga for eventuell donation

(16).

I intervjuer med sjukskoterskor 1 San Francisco framkom en rad intressanta upplevelser kring
denna situation. Nér patienten har forklarats hjarndod skiftar sjukskoterskans forhéallande till
patienten frén person till objekt. Man skoter patienten fysiskt men inte emotionellt. Man
tvéttar, vinder, ombesorjer att luftviigarna ér fria fran sekret och observerar alla
overvakningsvariabler, men inte lingre som en person med unik identitet utan endast som en
kropp, ett objekt. Sjukskoterskan skoter séledes fortfarande kroppen med respekt for patienten
och dess anhoriga, men skiftar fokus frén att varda en person till att varda kroppen och
organen infor den forestdende donationen. Patientens behov och komfort &r inte ldngre i
fokus, sjukskdterskan slutar att tala till patienten eftersom kroppen nu endast behover
fysiologisk och inte langre emotionell support. Sjukskoterskan pratar till och med om

patienten som om han eller hon inte ldngre fanns (31).

Alla sjukskdterskor som har arbetat med denna situation delar dock inte detta tankesitt. [ en
brasiliansk intervju av sjukskéterskor beskrivs en mera kluven hallning till situationen. A ena
sidan beskriver man att man inte ldngre ser patienten som en individ utan som en kropp med
organ ldmpliga for donation, men & andra sidan finns det en del sjukskoterskor som fortsatter
att prata med patienten, ger information till patienten om vad som hinder som om patienten
fortfarande lever (26). Att bry sig om patienten dr att bry sig om familjen, menar
sjukskoterskor i en australiensisk studie. Denna enkla omvérdnad dr ett sdtt att visa att deras
anhorig inte endast ar ett objekt. "Jag brukade kamma hennes langa vackra har och géra
henne fin for familjen. De var ju ddr hela tiden”, sade en sjukskdterska som medverkade i
samma studie (16 s. 136). Man fortsatte att varda patienten som om patienten fortfarande
levde, man pratade till patienten och om patienten, pa samma sétt som innan dodsfallet.
Sjukskdterskorna 1 den australiensiska studien tyckte att dubbla budskap ldtt formedlades till

anhoriga. Forst gavs information om att deras anhorig var dod, man forsokte overtyga
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anhoriga om det rimliga i1 accepterande av organdonationen och ge stdd till dem 1 deras beslut,
men sedan fortsatte man att behandla patienten som om den vore levande. Sjukskéterskorna
gjorde detta dnda for att visa respekt for familjen (16). Andra studier visar dock att bésta sittet
att 6ka anhdorigas forstaelse och accepterande av den tragiska situationen, dr att sluta prata till

patienten och bli mera formell i omvéardnaden av den hjarndéda kroppen (31, 34).

Upplevelsen av relationen med ndrstdende till hjdrndod patient

Att ta hand om anhoriga 1 en situation ddar man misstanker hjarndod ar en unik erfarenhet.
Begreppet hjarnddd ér abstrakt och fortfarande svéart for de flesta méanniskor att forsta
eftersom det strider mot vér traditionella uppfattning om déende och dod. Sjukskéterskor och
annan sjukvardspersonal far ta sig an den svara uppgiften att stotta familjen genom den
emotionella kris som uppkommer i samband med konstaterandet av hjairndéd. Manga
sjukskoterskor upplever en sorg dver situationen och medlidande med nérstdende. For att
kunna hjélpa familjen att forsta innebdrden och konsekvenserna av en hjdrndodsdiagnos krivs
information, stdd och ledning fran erfaren vardpersonal. Studier visar att chocken och
misstron minskar i de fall d& familjen deltar 1 processen fram till att hjairndéd har konstaterats

(17, 26).

Att bry sig om och mota familjens behov ar viktigt for alla sjukskoterskor (16, 17, 26, 30).
Den australiensiska studien (16) visar vidare att det &r av mycket stor betydelse for
sjukskoterskorna att varda familjen och forsoka mota deras kansloméssiga behov, samtidigt
som man vardar organdonatorn. Omvardnaden av patienten dr ofordndrad, men fokus for
vérden glider 6ver pa familjen i deras stora tragedi. Sjukskoterskan vill prioritera de
emotionella behoven for varje familj. Alla familjer ér olika och det kriver ett unikt
forhallningssatt 1 alla situationer. Ett exempel pd en sddan situation fran den australiensiska
artikeln beskriver hur sjukskdterskan handlar nir Jeremys kropp ska transporteras till
fordldrarna pd intensivvardsavdelningen, efter att organdonation dr utford:

- "De hade mdéjlighet att sdiga farvdl efterat. Jag blev verkligen emotionellt engagerad
ndr de ringde fran operation for att sdga att, du vet, de var fardiga, och att Jeremy
kunde komma tillbaka till avdelningen. Jag gick ned och han fanns pa en barvagn, och
jag tinkte att det fanns ingen mojlighet att jag skulle kunna ta tillbaka den lilla pojken
pd en steril barvagn. Sd jag fattade beslutet att bdra honom tillbaka och éverlimna

honom till hans fordldrar” (16 s. 136).
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Upplevelser kring organdonation

Niér patienten konstaterats hjdrndod och anhdriga har tagit stillning for organdonation, startar
en ny fas i donationsprocessen. Detta beskrivs av sjukskoterskor i en brasiliansk studie pd
foljande sétt: "Ndr man har kommit till detta stadium maste allt ga fort. Nagot kan plétsligt
orsaka ett lagt blodtryck, det kan géra organen virdeldsa, likasa hjdrtarytmier och
bradykardier” (26 s. 793). Det stélls mycket hoga krav pa kvaliteten i vdrden da man skdter
en blivande donator, anser de intervjuade sjukskoterskorna. Risken att forlora organen méste
minimeras; det dr en krdvande process, allt bradskar, vilket dr en stressande situation. Att
varda organ dr en kamp mot tiden, eftersom hela organismen &r pa vég att gd under. Det dr av
yttersta vikt att organen halls i1 basta mojliga kondition for att 6ka chansen att de skall komma
att accepteras i en ny kropp, recipientens. Omhindertagandet av den hjarnddda patienten
kriver samma procedurer som varden av dvriga intensivvardspatienter. Atgirderna ir
tekniska, effektiva och snabba, men mer mélinriktade, specifika och standardiserade, och
leder till att en annan person kan dverleva. Det dr en mekanisk akt som inte [dmnar mycket
utrymme for kénslor. Manga av tankarna kretsar kring meningen med omvérdnaden. Det finns
flera aspekter: doendet och kampen for att 6verleva hos tva personer som dr omedvetna om
den andres existens. Det handlar om tva personer som inte har nagon kontakt, den ena maste
gd under, forsvinna, for att den andra skall kunna fa en chans att 6verleva. Vi kdnner
familjens smdrta men vi vet att det finns en lycklig mottagare. En mojlighet for nagon annan
att fa ett langre liv”’ (26 s. 793). En del sjukskdterskor beskriver att de kanner skuld gentemot
ndrstdende, att det kinns som om man tar nagot frdn dem utan att kunna ge nagot tillbaka

(26).

For sjukskoterskor som pa sin intensivvardsavdelning vardar bade mottagare och donator &r
situationen mycket speciell.
- Ibland fragar jag mig sjdlv, dr jag verkligen sa kall? Jag tinker oh, jag hoppas att
en donator dyker upp ... for patienten jag vardar. Jag kdnner mig otalig. Vill verkligen

ha en donator. Jag kinner mer for mottagaren” (26 s. 798).

I studier beskriver Ingram och Day att processen ér lattare att genomfora om sjukskoterskor 1
denna situation har tagit stdllning for eller emot donation. Det visar sig att sjukskoterskor pa
intensivvardsavdelningar knutna till traumacenter, och som didrmed oftare arbetar med
donationsfragor, ar mer positiva och mer drivande 1 frigan, dn sjukskoterskor som arbetar pa

andra intensivvardsenheter (30, 31).
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- "Det hade varit svart att arbeta hdr om man varit negativ till organdonation”, anser en
sjukskoterska pd Sahlgrenska sjukhusets neurointensivvardsavdelning, i en intervju (34 s. 8).
Tva andra sjukskoterskor i samma artikel tycker att det &r sjdlvklart att donera om man kan

tdnka sig att ta emot organ.

Det &r inte bara sjukskoterskor pa intensivvirdsavdelning som far starka upplevelser 1
processen kring organdonation. Aven anestesi- och operationssjukskéterskor paverkas,
eftersom de finns med vid uttagandet av organ under operationen. De kan kénna sig
frustrerade Over att delta 1 en process som ar sa speciell och som de kanske inte fullt ut stottar.
De kan vara ovana vid vérd av doda patienter och kdnna sorg 6ver den meningslosa doden

och for anhorigas skull (18).

I en kanadensisk studie (35) intervjuades sjukskoterskor om upplevelsen av stress 1 samband
med organdonationsprocessen. De tre mest stressande faktorerna var:

* Att inte kunna rddda patienten

e Att inte hinna med anhoriga

e Att en del ldkare var tveksamma till, eller inte snabba nog, att sitta in medicinska

atgdrder for att upprétthalla organens funktioner

Som ytterligare stressfaktorer beskrivs de tillfdllen d& anhdriga skall informeras om
hjarndodsdiagnosen, samt dé frigan om organdonation skall tas upp. Det dr ocksa stressande
att informera anhoriga som varit positiva till donation att det ej gick att genomfora. Trots allt
tyckte de flesta sjukskdterskorna att det var positivt att arbeta med donation, men for att béttre
kunna klara av stressen foreslog sjukskoterskorna mer utbildning. Innehéllet 1 utbildningen
skulle kunna vara hantering av sorg, kris, stress samt copingstrategier. Det viktigaste var &nda
att sitta ord pa sina kinslor vid debriefing moéten (35). En sjukskdterska pa Sahlgrenska
sjukhuset i Géteborg, Sverige, tyckte att det borde finnas vissa praktiska ldsningar och rutiner
for att kinsloméssigt kunna hantera dessa svara situationer, till exempel att man inte ska
behova ta sig an en ny patient direkt efter man har avslutat en sddan hir process. ”Under en
enda arbetsdag kan vi fa uppleva mer sorg och smdrta dn andra médnniskor moter under ett

helt liv”, sdger hon vidare (34 s. 9).
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Upplevelsen av omhdndertagandet av ndrstdende vid organdonation

Ett samtal om organdonation med nérstdende utgor ofta en kanslig och stressande situation for
vérdpersonalen. Det finns olika sitt att tdnka for att hantera denna stress. Om
intensivvardsjukskoterskan kan utveckla tillit och 6ppenhet till de anhoriga, kan det bli léttare
for familjen att diskutera situationen (28). Vissa anhdriga vet patientens onskan i
donationsfrigan, vilket gor att amnet inte blir lika sméartsamt att ta upp. Att kunna erbjuda
mdjligheten att donera organ, kan fé sjukskoterskan att kéinna att det blir ett ”positivt slut” pd
en tragisk hindelse och vérdtid. Det kdnns bra att tinka pa det positiva, och det faktum att
andra liv kan forbéttras eller rdiddas genom organdonation (16, 24). Med 0kad erfarenhet larde
sig ocksé sjukskoterskor att hantera situationen genom att fokusera pa resultatet och att &ven

uppmuntra familjerna att gora detsamma (16).

Det uppstar dock ett dilemma nér personalen oroar sig for att ta upp donationsfrdgan. Foljden
av detta kan bli ett klumpigt sétt att ndrma sig familjen, dd@ man misslyckas med att ge
tillrackligt stod och adekvat information. Séttet pa vilket man nérmar sig en potentiell
donators anhoriga kan saledes paverka beslutet om samtycke eller ej till organdonation, men
ocksa influera det fortsatta sorgearbetet. Detta kan upplevas som ett tungt ansvar, i synnerhet
som vi lever i ett samhille dir det inte dr vanligt eller onskvért att man uttrycker sorg. Som
sjukskoterska har man emellertid ansvar for att hjdlpa familjen att starta ett hilsosamt

sorgearbete (24).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Denna uppsats ér en litteraturstudie som grundar sig pa vetenskapliga artiklar, facklitteratur
och rapporter. I brist pa nordisk eller svensk vetenskaplig litteratur har vi anvént en artikel
fran Vardfacket som beskriver svenska forhallanden och belyser andra infallsvinklar. S6kning
har skett med utgdngspunkt av amnesval och syfte. De sokord som anvéndes gav ett stort
antal traffar. Urvalet av artiklar gjordes efter att vi last ett stort antal abstrakt och valt ut de
som passat studien bést. Vi har dven utfort manuella sokningar av artiklar och annat
informationsmaterial péd var arbetsplats. Samtliga artiklar ar kvalitativa, och bygger pa

intervjuer eller litteraturstudier. Vi har valt att anvinda flera litteraturdversikter pa grund av
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att det har gett styrka och tyngd &t resultatet. Endast enstaka artiklar forkom 1 mer dn en av

litteraturdversikterna.

Vid litteraturgenomgéngen fann vi att artiklarna handlade lika mycket om sjukskoterskans roll
som upplevelse vid vard av den hjarnddda patienten. Vi tycker att Joyce Travelbees teorier
om den mellanménskliga processen knyter vil an till denna speciella omvérdnadssituation. |
denna process aterfinns begrepp som sympati, empati och kommunikation. I Travelbees
teorier beskrivs ocksa hennes syn pa minniskan som unik individ samt synen pa att finna
meningen med upplevelser i livet. Tyvarr har vi inte lyckats hitta original-kdllan eftersom den

ej finns 1 Goteborg.

Litteraturstudien ger bra information om vad som é&r skrivet i &mnet och kan i framtiden ge en
bra bakgrundsinformation till en egen studie baserad pé intervjuer. Det skulle vara intressant
att intervjua svenska sjukskoterskor pa olika intensivvéardsenheter for att belysa svenska
forhallanden 1 &mnet. Begriansningar finns vid valet av denna metod, da de delar som véljs ut

ar &mnade att passa vart syfte och &mnesval.

Resultatdiskussion

Att arbeta med svért hjarnskadade patienter som konstaterats hjarnddda vicker mycket starka
kdnslor hos personalen. For att forsta dessa kianslor och reaktioner har vi 1 artiklar sokt efter
hur sjukskoterskor upplever situationen. Vid analysen kan vi dven konstatera att
sjukskoterskans roll &r méngfacetterad. Den kréver dessutom ett mycket stort engagemang,
och bygger pa kunskap och erfarenhet. Av egna gjorda erfarenheter har vi ofta reflekterat Gver
vilken roll vi som sjukskdterskor har i denna speciella situation. Rollen att ta hand om
narstdende, utveckla tillit och 6ppenhet, visa dem respekt, ge dem trygghet dr nagra av de
stora, viktiga uppgifter som sjukskoterskan har, for att underlitta for de nérstdende att
acceptera det intrdffade och ddrmed starta en hélsosam sorgeprocess (24). Det handlar om ett
kvalitativt och situationsanpassat omhéindertagande; man maste inte alltid sdga nagot. Man

kan exempelvis skapa trygghet genom att sjélv kidnna och utstréla trygghet.
I rollen att ta hand om nirstdende ingdr ofta dven att hjdlpa till att 16sa praktiska problem
sdsom mat och dryck, 6vernattning, parkera bilen, kuratorskontakt mm. Dessa till synes smé

problem kan vara mycket betydelsefullt for nirstaende att fa hjidlp med, da det ar svart for

19



dem att vara handlingskraftiga i denna stund (15, 25). Studier visar att ett av nédrstdendes
viktigaste behov ér att fortlopande fa information. Det dr dérfor viktigt hur informationen
sker. Organiserade informationssamtal i en avskild, lugn miljo, dér bade ldkare och
sjukskoterska deltar ar att foredra. Sjukskoterskans roll dr att senare upprepa och eventuellt
ytterligare klargora informationen (25, 29). I denna situation 4r kommunikation viktigt, hur

man delar och formedlar tankar och kénslor i detta mycket speciella mote (27).

Behovet av organ for donation har néstan fyrdubblats det sista decenniet, men antalet
donatorer ar relativt konstant (30). I flera artiklar nimns sjukskdéterskans roll 1 detta
sammanhang som viktig for att f4 till stand fler donationstillfillen (24, 26, 30, 32).
Sjukskoterskan har en speciell position ndra patienten och de nérstdende.
Specialistsjukskoterskan skall ha en aktiv roll och vara specialutbildad och tranad for
dndamalet. I litteraturen rekommenderas guidelines 6ver forfarandet (30). I Sverige har vi
riktlinjer samlade i en pérm, for tillvigagingssittet nir en patient forklarats hjérndod,
Donationspdrmen. Varje region har sin egen pirm, med nagra sma lokala varianter, men i det
stora hela overrensstimmer de. Pdrmen dr en viktig vigledning i donationsprocessen och finns
pa alla intensivvards-, anestesi- och operationsavdelningar. Dess syfte &r att formedla rutiner
och fakta for att underlétta arbetet i organdonationsprocessen. Vid en donation formedlas liv,
ménga génger till flera mottagare och sjukvéardspersonalens insats kan vara avgoérande. Vid
donation har vi ett ansvar att ta tillvara de donerade organen med respekt och att formedla
det/dem till mottagaren i ett gott medicinskt skick (11). Vi tror dock att skrivna riktlinjer och
rekommendationer har svart att ticka hela situationen. Var erfarenhet séger, vilket d&ven Joyce

Travelbee pdpekar att varje familj dr unik och kréver ett forhallningssétt utifran det (27).

P4 Karolinska sjukhuset i Stockholm finns en specialinrittad sjukskotersketjanst, dér
uppdraget &r att hantera situationer dér organdonation kan bli aktuell. Sjukskoterskan tar hand
om den aktuella patienten och dennes nirstdende. Detta géller alla fall inom sjukhuset oavsett
IVA-avdelning. Under &ren med denna specialtjdnst har antalet donationer 6kat avsevért. I en
nyutkommen forfattning (SOSFS 2005:11) papekar Socialstyrelsen att ett sjukhus dér ingrepp
far goras enligt transplantationslagen skall ha tillgéng till en kontaktansvarig sjukskdterska
med uppgift att forbereda for donation och ge stod och information till avlidnas nérstdende

(36).
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Att alltid véga ta upp organdonationsfragan ar viktig. Vi lever i ett land ddr manga méanniskor
ar vélinformerade 1 frigan. Av egen erfarenhet har vi noterat att vi i massmedia bade kan ldsa
och hora om donation. Det finns bade personliga berittelser och medicinsk information.
Kampanjer som “Livsviktigt” (Online http://www.livsviktigt.se) och organisationer som
”Livet som gava” (21) sprider kunskap 1 samhillet. Att mdnga ménniskor engagerar sig, tror
vi synliggor fragan. Detta medfor 1 sin tur att diskussioner om organdonation blir vanligare,
vilket medfort en noterbart 6kad medvetenhet i befolkningen. Nér frigan om donation
kommer upp sa har redan det vérsta hant. De géller da att underlitta for de anhoriga, att ge
stod. Det ar ocksa viktigt att forsta och respektera de som starkt motsitter sig donation. For
dem som grundar sitt beslut péd inkorrekt kunskap &r det viktigt att utbilda och om mgjligt

tillrdttaldgga missuppfattningar (29, 30).

Vid en konferens, som holls pa Socialstyrelsen ar 2002 om donation och transplantation under
temat ”Véavnadsdonation fér inte gldommas bort”, diskuterades en rad olika aktuella fragor
kring organdonation. Rydvall, dverlidkare vid anestesikliniken i Umed, menade att
donationsfrdgan alltid ska tas upp. Han hdvdade: ”Det dr oetiskt att inte ta upp den, dven ndr
det gdller att informera om varfor det ibland inte kan bli aktuellt med donation, det finns

anhoriga som stdller den frdagan senare” (21 s. 1).

Vem idr lamplig att fortlopande samla information, informera och utbilda nirstdende, och
diarmed oka forstaelsen och underlitta beslutsfattandet om donation eller €j? Sjukskoterskan
har tillfélle att skapa en mer néra relation med anhdoriga tack vare sin tillgénglighet vid
patientens sida (24, 27). Sjukskoterskan skapar dd enligt Travelbees teori en mellanménsklig
relation med Omsesidig forstaelse och kontakt (27). Att sjukskoterskan deltar 1 1dkarsamtalen
med anhoriga dr ett méste for att kunna informera vidare, samt att besvara néarstaendes fragor.
Vi tror att situationen far avgora ndr fragan tas upp och av vem. Kanske behdver man inte
alltid vénta tills hjarndoden &r diagnostiserad. I vissa fall kanske man kommer in pd dmnet av
andra orsaker, tack vare den nira relationen som utvecklats till anhoriga. Manga artiklar
beskriver ocksa vikten av utbildning for sjukskoterskor 1 amnet (20, 24, 29, 30). I Géteborg
finns en tva-dagarskurs kallad ”European Donor Hospital Education Programe”, EDHEP, {or
sjukskoterskor och ldkare som arbetar pé platser dér dessa situationer vanligen uppkommer. I
denna utbildning ingér bland annat att trina pa och diskutera bemdtandet av anhoriga vilket
kdnns angeldget, men utbildning for att bearbeta attityder och forhallningssétt, med syftet att

lyfta fram personalens kénslor och reaktioner, ar ocksa viktigt.
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Att skapa forum fOr personalen att sitta ner med arbetskamraterna och prata av sig sina
upplevelser efter att ha vardat en hjarnddd patient, dr nédvéndigt, for att terskapa ny kraft
och energi. Ett arbetssétt med kamratstod och mentorskap, diar man kan ventilera sina

erfarenheter rekommenderas ocksé 1 dessa situationer (17, 20).

Vérden av den hjdrnddda patienten &r en stressande situation for sjukskoterskan. Att inte
kunna rddda patienten, liksom att inte hinna med att samtala med de nérstaende, ar tva
faktorer som upplevs som stressande. Samma kénslor upplever sjukskéterskan dven om den
ansvarige ldkaren tvekar i stdllningstagandet om behandling av patienten for att uppratthélla
organen, ska genomforas eller inte (35). Vi tror att ju mer erfaren en sjukskoterska ar av att
handskas med denna situation, desto mindre stressad kdnner hon/han sig. Att ha en kollega till
hjalp vore naturligtvis ett onskemaél, da man kan avlastas med patientvarden och koncentrera

sig pa de nirstaende. Detta kan ofta vara svart att astadkomma, speciellt pa jourtid.

I resultatdelen framkom att det finns olika forhéllningssitt kring omvardnaden av den
hjarndoda patienten. Vér erfarenhet dr att man slutar prata med patienten for att anhdriga ska
forsta att deras nérstaende dr dod, men sjdlva omvéardnaden av kroppen sker som tidigare.
Varden sker med forsiktighet och stor respekt infor den doda patienten och dess anhoriga. For
sjukskoterskan ar kontakten med familjen néistan alltid smértsam; hon/han vdndas med
familjen och kédnner sig modfilld. Sjukskoterskan kidnner empati och i och med det ledsen
over doden och dver smértan som drabbar familjen, och den langa resa de har framfor sig med
mycket sorg (26). Sjukskoterskan bor ha kunskap och vara trygg med sina egna kénslor kring
organdonation, och manga kinner sig mer trygga i situationen nér de vet att donationen 1 sig
kanske kan hjélpa de anhoriga i1 deras sorgearbete (24, 30), sjukskoterskan kan da tillgodose
sina behov av att finna ndgon mening i den mycket svara situationen, vilket vi far stod for 1
Joyce Travelbees teorier (27). Till sin hjélp har sjukskoterskan dven sjukhuskyrkan, dér det

finns préster och andra stodpersoner inom kyrkan (24, 33).

Anhorigas avsked av den dode dr annorlunda eftersom kroppen ar varm och hjértat slar. Det
kanske fortfarande dr svért for de nérstdende att forstd att doden har intrétt. Som
sjukskoterskor har vi en viktig uppgift att f anhoriga att aterkomma nér respiratorn ér

bortkopplad och patientens hjérta slutat att sld (34). P& neurointensiven, Sahlgrenska
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sjukhuset, Goteborg finns ett specialinrétt rum for avsked. Detta skapar avskildhet och lugn.

Ett virdigt avsked ar da mojligt.

Av egna erfarenheter vet vi att uppfoljning av familjen dr en viktig del. Pa neurointensiven,
Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg erbjuds alla nirstdende ett uppfoljningstillfille pa
avdelningen. Dér deltar ansvarig ldkare, sjukskoterska och underskoterska. Anhoriga far da
tillfélle att stélla frigor. Om donation forekommit kan information ges om vilka organ som
omhéndertagits, samt d&ven hur utfallet blivit. Denna information kan for en del nirstdende ge
en kdnsla av mening. Personalen far mer ingdende information av koordinatorn om hur det gar
for recipienten. Denna information kédnns betydelsefull for intensivvérds-, anestesi- och

operationspersonal som varit nara donatorn (18).

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa intensivvardssjukskoterskans roll och
upplevelser vid vard av patienter som drabbats av svar hjdrnskada och konstateras vara
hjdrndoda. Med hédnvisning till den kunskap som finns samlad i de redovisade artiklarna, och
var analys, anser vi att syftet med arbetet ar uppfyllt. Da vért arbete enbart dr baserat pa
utlédndska artiklar, som pé vissa punkter skiljer sig fran svenska forhallanden skulle vi i
framtiden vilja gora en intervjustudie med svenska intensivvardssjukskdterskor for att belysa

situationen i Sverige.
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med hjélp av direkta kriterier

Patientuppgifter
Efternamn och férnamn Personnummer ‘
Klinisk neurologisk undersékning
Undersékningen skall géras tva ganger med minst Undersékning 1 Undersdkning 2
tva timmars mellanrum.
Datum Datum

Féljande direkta kriterier skall vara uppfylida:
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Klockslag ‘

Nej

-
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inom kranialnervsinnerverat omrade (spinala reflexer kan finnas)

I
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Eal ]
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ogonrdrelser vid huvudvridning (s.k. doll’s-eye movements)

o

. Opéaverkad hjartrytm vid tryck p& égonbulb eller
vid massage av sinus caroticus

o

Avsaknad av spontanandning — verifierad med apnétest
(se information pa nasta sida)

0 O
I
Ljusstela, oftast vida, pupiler O
I
I
I

PaCOgz-véarde fore och efter apnétest (kPa) Fore Efter Fore Efter

Ansvarig lakares namnteckning e ~

Namnfértydligande R -

| foljande situationer skall de genomférda kliniska neurologiska undersékningarna bekréftas med en
konventionell angiografiundersokning med kateterteknik av hjarnans blodkarl (se information pa nasta sida):
1. patientens hjarnfunktioner ar metaboliskt eller farmakologiskt paverkade,

2. patienten har en lagre central kroppstemperatur &n 33 °C, eller

3. patienten har en misstéankt total hjarninfarkt av oklar orsak.

Datum Klockslag
Angiografiundersékningen avslutad
Dédsfallet faststéllt
Datum Klockslag ‘
Ansvarig lakare
Namnteckning Namnfértydligande
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