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Sammanfattning

Bakgrund: Personer som arbetar med organdonation och organtransplantation behdver vara
trygga, kompetenta och utbildade inom omradet. Organdonation frén avlidna patienter ir ett
dmne som berdr ménniskor pa olika sitt. F& studier har fokuserat pa anestesisjukskoterskors
uppfattningar av detta men diremot finns studier om intensivvards- och perioperativa
sjukskoterskors uppfattningar. Hér har det visat sig att internationella fynd till viss del skiljer
sig fran svenska fynd, sérskilt med avseende pa teamarbete och existentiella fragor.

Syfte: Att kartldgga anestesisjukskoterskors erfarenheter och uppfattningar av att delta vid
organdonation fran avliden donator i den perioperativa kontexten.

Metod: En kvalitativ, induktiv ansats anvdndes med hjilp av intervjustudier och for att
besvara syftet gjordes analysen med hjilp av fenomenografisk metod. Sju
anestesisjukskoterskor fran tva sjukhus i Sverige intervjuades. Samtliga hade erfarenhet av
organdonation men fyra hade dven erfarenhet av organtransplantation.

Resultat: I resultatet har tre delar om anestesisjukskoterskors uppfattningar av organdonation
identifierats: profession, team och existentiella perspektiv.

Slutsats: Organdonation kan innebdra en kdnslomissigt jobbig operation som kriver att
professionsetiken dr i fokus och att anestesisjukskoterskor kan hantera sina egna kénslor och
tankar om organdonation. Det vilfungerande samarbete som finns underldttar for samtliga
professioner att upprétthalla vérdigheten och respekten for donatorn. Detta positiva
teamarbete som finns i Sverige saknas i vissa andra lédnder.

Nyckelord:  Anestesisjukskoterska, organdonation, uppfattningar, avliden donator,
perioperativ vard, fenomenografi



Abstract

Background: People who work with organ donation and organ transplantation need to be safe,
competent and educated in the field. The organ donation from deceased patients is a subject
that affects staff in different ways. Few studies have focused on nurse anesthetists’
perceptions about this, but studies on intensive care and perioperative nurses' perceptions are
available. In these areas, it has been found that international findings differ to some extent
from Swedish findings, especially with regard to teamwork and existential issues.

Aim: To chart nurse anesthetists’ experiences and perceptions of participating in organ
donation from the deceased donor in the perioperative context.

Method: A qualitative, inductive approach was used through interviews, and the analysis was
done using the phenomenographic method. Seven nurse anesthetists’ from two hospitals in
Sweden were interviewed. All had experience in organ donation, but four also had experience
in organ transplantation.

Result: Three themes have been identified about the organ donation process: profession, team
and existential perspectives.

Conclusion: Organ donation can mean emotionally tough surgery that require the professional
ethics to be in focus and that nurse anesthetists’ can handle their own feelings and thoughts
about the subject. The existing and well-functioning teamwork helps all professions to
maintain dignity and respect for the donor. The positive teamwork that exists in Sweden is
lacking in some other countries.

Keywords: Nurse anesthetists, organ donation, perceptions, deceased donor, perioperative
care, phenomenography



Forord

Ett stort tack till vara informanter! Ni har bidragit med méinga kloka tankar och ord och ni har
givit oss ett nytt sdtt att se pd organdonation och ni beskriver detta som den unika handling
det &r. Det dr ett fantastiskt arbete ni utfor och vi kénner en stolthet att snart fa tillhora denna
profession! Vi vill dven rikta ett tack till verksamheterna som gav sitt godkdnnande sa att
denna uppsatsen kunde genomforas. Med ert medgivande ser ni till att vi som studenter far en
mdjlighet att utveckla var kompetens och en chans till att vicka intressanta diskussioner pa
véra kommande arbetsplatser.

Och till sist vill vi tacka var handledare Anne Flodén som med sin gedigna kunskap och
positiva instéllning varit till stor hjédlp. All den pepp du givit oss ldngs uppsatsens gang har
fitt oss att tycka att processen har varit bade ldrorik och rolig. Du har delat med dig av ditt
engagemang kring forskning och om dmnet organdonation vilket bidragit till att vi tagit oss
dnda fram till slutet.

Goteborg, maj 2018
Jenny Paulsson
Sara Ahlander
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Introduktion

Inledning

Organdonation &r en géva fran en ménniska till en annan. Att vid sin dod ge andra
méinniskor sina organ ir kanske en av de finaste gadvor minniskor kan ge varandra.
I och med Overlimnandet dr gavan inte lidngre givarens utan mottagarens.
Eftersom donation av livsviktiga organ forutsétter en annan ménniskas dod ar det
av avgorande betydelse dven for mottagaren att det star utom allt tvivel att det ror
sig om en géva. Det innebdr att mottagaren kan kénna att han eller hon far en
mdjlighet att leva vidare — tack vare en annan ménniskas generositet och inte pa
en annan manniskas bekostnad (SOU 2015:84, s. 95).

I Sverige utfors organtransplantation (OTx) med stor framgéng och manga stiller sig villiga
till att donera sina organ om det skulle vara mojligt den dag de dor. Donation och
transplantation av organ ar en komplicerad process som kridver kompetens, rutiner, god
kommunikation samt utbildning. For att se Over olika attityder inom processen utfors
vardvetenskapliga studier av sjukskoterskors uppfattningar av organdonation (OD) fran
avlidna. Mycket fokus har riktats pa intensivvardssjukskoterskor (IVA-sjukskoterskor).
Studier gjorda utanfor Sverige, framforallt i Australien och Kanada, undersoker attityderna
hos perioperativa sjukskoterskor men skiljer inte pa operationssjukskoterskor och
anestesisjukskoterskor. En dversikt dver attityder hos svenska anestesisjukskoterskor behdver
goras for att synliggdra de uppfattningar som finns inom anestesisjukskoterskeprofessionen i
samband med OD.

Bakgrund

Organdonation

OTx ér en etablerad, kostnadseffektiv och livraddande behandlingsmetod som erbjuder svart
sjuka ménniskor en chans att 6verleva (European Directorate for the Quality of Medicines &
HealthCare, 2016). Antal organdonationer har dkat de senaste dren i Sverige. Trots det ticks
inte behovet i den utstrickning som efterfragas och i véntan pa ett nytt organ hinner flera
ménniskor d6. Genom transplantation fors livet vidare via organen i en annan médnniskas
kropp vilket kan ge trost och hopp i sorgen for de nirstiende som ldmnas kvar efter ett
dodsfall (Socialstyrelsen, u.d.a). I Sverige avlider omkring 90 000 personer varje ér, av dessa
ar ungefir 200-270 personer mojliga for OD men endast omkring 150 blir faktiska
organdonatorer. For att ses som en mojlig organdonator krivs det att personen som avlider
vardas 1 respirator pd IVA ndr doden intrdffar (Socialstyrelsen, u.d.b). 1 § kriterier for
bestimmande av ménniskans dod (SFS 1987:269) definierar doden som nér hela hjérnans
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samtliga funktioner totalt och odterkalleligt fallit bort, “hjdrnd6d”, och 2 § faststéller att med
beprovad erfarenhet och vetenskap skall en ldkare med specialistkompetens konstatera att
doden intrdffat. De organ som transplanteras i1 dagslidget &ar hjirta, lungor, lever,
bukspottkortel, njurar och tunntarm vilket innebér att en avliden ménniska kan donera flera
organ och dirmed bli aktuell att rddda livet pa upp till atta personer (Socialstyrelsen, u.a.b).

Den 1 januari 2018 stod 817 minniskor péd véntelistan for transplantation av ett eller flera
organ i Sverige (Mer organdonation (MOD), 2018). Statistik visar att det genomfors omkring
700 organtransplantationer i Sverige arligen (Socialstyrelsen, u.4.b), vilket medfor att ca 50
méinniskor hinner avlida i véntan pa ett eller flera nya organ (MOD, 2018). I Sverige stéller
sig ca 80% av befolkningen positiv till att donera sina organ efter sin dod enligt den statliga
utredning om OD som kom 1 september 2015 (SOU 2015:84). I jimforelse med andra
europeiska ldnder dr det en mycket stor andel av befolkningen, vilket illustreras i tabellen
nedan.

ANTAL DEL AV BEFOLKNINGEN I OLIKA EU-LANDER SOM I OKTOBER 2009
FORKLARADE SIG POSITIVA TILL ATT DONERA ORGAN FOR TRANSPLANTATION
EFTER DODEN. I PROCENT

90

60

30

o " F° 5 S P

(MOD, 2018). Anvénds med tillstdnd fran MOD, 180419.

Sverige dr 1 framkant ndr det giller organtransplantationer. Resultaten av organ-
transplantationerna &r mycket goda och vissa av de transplantationer som i dagsldget gors i
Sverige ér inte utvecklade i andra lédnder. Trots detta och trots att manga ar villiga att donera
sina organ finns inga hoga siffror ndr det kommer till antalet faktiskt genomforda
organdonationer (MOD, 2018).

Anestesiologisk vard i en perioperativ kontext

En anestesisjukskoterska skall utféra omvardnad pd avancerad nivé inom den perioperativa
kontexten. Denna vard utgar fran patientens resurser och behov och anpassas efter ingreppets
forutsdttningar.  Patienten  skall behandlas utifrdn  ett etiskt  forhéllningssatt
och anestesisjukskdterskan arbetar pd ett miljomedvetet och patientsdkert  sitt.
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Anestesisjukskdterskan soker och tar till sig forskning och utbildning, reflekterar kritiskt
kring dessa och implementerar sedan dessa i den perioperativa virden. P4 ordination av
anestesiolog planeras och genomf6rs anestesi (Riksforeningen for anestesi- och intensivvard
& svensk sjukskoterskeforening, 2012). Anestesisjukskdterskan ansvarar for fri luftvég,
ventilation, cirkulation, anestesidjup och temperatur, samt dvervakning och uppfoljning av
dessa vilket dven skall dokumenteras (Gran Bruun, 2013; Riksforeningen for anestesi- och
intensivvard & svensk sjukskoterskeforening, 2012). Anestesisjukskoterskan ger de
ladkemedel som behdvs och bedomer ddrefter effekten. Avvikelser frdn den normala
utvecklingen under en operation noteras och komplikationer forebyggs. Akuta tillstdnd skall
anestesisjukskoterskan hantera och atgédrda (Riksforeningen for anestesi- och intensivvard &
svensk sjukskdterskeforening, 2012) genom att 1 forvdg ha tillforskaffat sig de medicinska
kunskaper som behovs (Gran Bruun, 2013).

Anestesiologisk vard vid organdonation

Nér dod genom total hjérninfarkt har intréffat borjar kroppens dvriga organ snabbt forsdmras.
For att organen skall vara i tillfredsstéllande skick bor flera funktioner Gvervakas och
optimeras. Dessa inkluderar cirkulation, respiration, njurfunktion samt endokrin funktion
(Andersson, Bekker & Vagefi, 2015; European Directorate for the Quality of Medicines &
HealthCare, 2016). Grunden for 6vervakning och behandling som startar pa IVA fortgar
under OD-operationen (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2010). En Oversikt over basal
overvakningsutrustning och medicinsk behandling som utfors av anestesipersonal
sammanfattas som foljande:

Overvakning:

e Elektrokardiografi

e Saturation

e Artdrnal

e Centralvenost tryck

o Temperatur

e Diures
(European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare, 2016; Organisation for
organdonation i Mellansverige, 2014; Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2010).

Medicinsk behandling:
e Mot hogt blodtryck ges inhalationsanestetika eller opioider.
e Heparin ges mot trombosbildning i kérl dar kirurgerna ldgger in katetrar.
o Muskelrelaxantia ges mot spinala reflexer.
e Mannitol ges for att motverka fria radikaler.
o Blodprodukter skall finnas till hand for att kunna upprétthalla vaskuldr volym.
e Vasopressorer ges vid hypotoni.
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(European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare, 2016; Organisation for
organdonation i Mellansverige, 2014; Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2010).

Under OD-operationen behdver anestesipersonal vara pd plats fram tills den mekaniska
ventilationen stings av (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2010).

Dodsbegreppet

I och med uppkomsten av mekanisk ventilation uppstod en mojlighet att bibehalla kroppens
funktioner nér hjdrnan inte ldngre fungerar. I dagens Europa kan organ tas tillvara fran
personer som diagnostiserats som doda genom total hjérninfarkt. Hur denna diagnos stélls
varierar mellan olika lander beroende pd om hjarnstammsfunktionen eller hela hjdrnan skall
undersokas (European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare, 2016).

I Sverige skall en total hjarninfarkt enligt 4 kap. 1 § i SOSFS 2005:10 bekriftas med hjdlp av
direkta kriterier fran ett nationellt protokoll medan respiratorvérd fortfarande pégéar. For att
faststélla dodsfallet skall minst tvéd kliniska neurologiska undersokningar goras av en lidkare
med specialistkompetens. Denna lidkare ar vél insatt 1 diagnostiken vid konstaterande av dod
och tar likemedelseffekter och intensivvardsatgdarder i beaktning. Efter den forsta kliniska
neurologiska undersokningen dr gjord och samtliga kriterier dr uppfyllda skall samma test
goras om efter minst tva timmar. Dddsfallet faststills forst ndr bada undersokningarna dr
gjorda och samtliga kriterier frdn dem é&r wuppfyllda. De kliniska neurologiska
undersokningarna skall 1 vissa fall kompletteras med en angiografiundersékning av hjérnans
kérlforsorjning enligt 4 kap. 4 § 1 SOSFS 2005:10. Forst efter att en person dodforklarats
under respiratorvird kan en utredning goras for att se om personen kan bli lamplig som
organdonator (SOU 2015:84).

En stor andel av Sveriges IV A-sjukskoterskor har svart att lita pd att patienten verkligen ar
dod nidr detta konstateras kliniskt utan efterfoljande hjarnangiografi (Flodén, Berg &
Forsberg, 2011; Flodén, Persson, Rizell, Sanner & Forsberg, 2011). Flodén, Persson et al.
(2011) menar att denna tvekan om huruvida patienten dr dod péverkar varden av donatorn,
samtalen med nérstaende, samarbete med kollegor och dven hur IVA-sjukskdterskan uppfattar
sin yrkessituation.

Aven perioperativa sjukskéterskor i Australien och Kanada anser att det dr svart att veta om
patienten dr dod eftersom den ser levande ut (Perrin, Jones & Winkelman, 2013; Regehr,
Kjerulf, Popova & Baker, 2004). Patienten har varm hud och brostkorgen hdjs och sinks,
faktorer som tyder pa liv (Perrin et al., 2013). Déremot beskriver svenska
operationssjukskoterskor i en magisteruppsats av Petersson och Sodergren Fjaestad (2017),
och anestesisjukskoterskor i en magisteruppsats av Sand (2016), att det &r en sjdlvklarhet att
patienten dr dod och att ldkarna &r kompetenta att konstatera detta. Sjukskoterskorna i bada
dessa uppsatser hade dven erfarenhet av OTx.
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Sjukskoterskors installning till organdonation

Perioperativa sjukskoterskors instdllning till OD kan dverlag paverkas negativt av att ha sett
vad som sker under OD-operationen enligt studier frdn Australien, Kanada, USA och Taiwan
(Gao, Plummer & Williams, 2017; Regehr et al., 2004; Wang & Lin, 2009). D& menas
framforallt bristen pa respekt och vérdighet gentemot donatorn vara en starkt paverkande
faktor men dven det skick som patienten ldmnas i efter att organen &r omhéndertagna (Regehr
et al., 2004). Diremot kan Petersson och Sodergren Fjaestad (2017) se att svenska
operationssjukskoterskor kénner att det &r en stdmning av respekt och vérdighet och att
operationssjukskoterskorna genom att arbeta med transplantation blir mer positiva till OD och
att de snarare vill framja OD.

Utifran en studie gjord i Sverige menar Flodén och Forsberg (2009) att olika attityder till OD
har olika paverkan. IVA-sjukskoterskor som &r inriktade pé att lindra lidande i alla skeden 1
livet tinker bade pa den avlidnes ndrstdende och pd mottagarpatienten. Att vara instélld pé att
varda de levande men inte de doda forsvarar vardandet av en donator, situationen med
nérstdende och situationen med kollegor vilket gor att fragan om donation inte vicks. Om
IVA-sjukskdterskan har en neutral attityd och bara later situationen ske oberoende av hens
insats kan detta medfora att mojligheten till donation passerar. IVA-sjukskdterskor tror att
vissa kollegor 4r emot donation och att dessa kollegor har det svart ndr de tar hand om en
donator. Kollegan kan da behova stod och utbildning for att kunna klara av att varda en
donator (Flodén & Forsberg, 2009). Forsberg, Lennerling, Fridh, Rizell, Lovén och Flodén
(2015) kunde konstatera att hogre alder och mer erfarenhet hos svenska IV A-sjukskoterskor
gjorde dem mer villiga att genomfora handlingar som mdjliggér OD.

Moralisk konflikt

En moralisk konflikt drabbar en del perioperativa sjukskoterskor nir de professionella
plikterna strider mot den egna moralen (Gao et al., 2017; Wang & Lin, 2009). Det kan
upplevas som att donatorn skulle kunna ha rdddats men istéllet blir offer for nigon annans
skull. Den tro, religion och de virderingar en ménniska har privat kan inte alltid tillimpas 1
rollen som sjukskoéterska. Det kan kdnnas tvunget att dolja sina asikter om donation eftersom
asikterna inte alltid delas av den vriga personalen. Detta kan ge en kédnsla av isolering och bli
en borda for perioperativa sjukskoterskor att bara och en del anser inte att det gér att finna
stod hos sina kollegor (Gao et al., 2017).

Det kan kénnas obekvdmt att uttrycka sin ovilja till att delta i en OD-operation.
Australiensiska perioperativa sjukskoterskor som uttrycker att de inte vill delta i en OD-
operation pa grund av sin religion, sitt samvete, sin moral eller sina etiska uppfattningar blir
bemotta med likgiltighet. Ingen 16sning erbjuds eftersom deltagande i OD-operation &r nagot
som krdvs av dem i deras professionella roll och dessutom &r den allménna instdllningen hos
personalen att inte vigra en sddan operation. Att vara jourhavande perioperativ sjukskoterska
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pa operationsavdelning innebdr att sta till forfogande for den operation som blir aktuell,
oavsett kénslor eller attityd till ingreppet. Detta ger valdigt liten mojlighet till att uttrycka
ovilja till medverkan. Perioperativa sjukskoterskor kdnner en press av faktorer som att
fullfélja 6nskan hos donatorn, arbetsbordan pa avdelningen samt vad som krdvs av den
professionella rollen. Att inte vilja delta i operationen men samtidigt inte veta vem som
annars skall gora det ger en inre moralisk konflikt (Smith, 2017).

Utmanande situation

Organens hallbarhet gor att tiden blir knapp vilket innebér en stressig miljo som kan uppfattas
som skrimmande (Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004). Operationssjukskoterskan, som
stdr ndrmast operationsomradet, blir utsatt for manga verbala dvergrepp och uppfattas som
den mest utsatta personen pé salen (Gao et al., 2017; Perrin et al., 2013). Nar ett utomstaende
sa kallat “hdmtteam”, bestdende av kirurger och operationssjukskoterskor, kommer for att
medverka vid OD-operationen och inhdmta organ uppstar ofta tekniska problem och
missforstand vilket leder till en otrevlig kommunikation gentemot den ordinarie personalen
(Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004). Det kan verka som att hdmtteamet bara bryr sig om
organen och att de inte visar respekt for donatorn vilket gor att perioperativa sjukskdterskor
kinner skuld 6ver sin medverkan (Perrin et al., 2013; Wang & Lin, 2009). I kontrast till dessa
studier frdn Taiwan, Kanada och Australien kan bade Petersson och Sodergren Fjaestad
(2017) samt Fasth och Torstensson (2015) 1 sina magisteruppsatser se att
operationssjukskoterskor i Sverige kdnner att det 4r god kommunikation med bade kollegor
och himtteam.

Nér narkosapparaten stings av kdnner perioperativa sjukskoterskor i Kanada en kénsla av
sorg. Det kan vara ett traumatiskt moment, sirskilt om det ar forsta gédngen som den
perioperativa sjukskoterskan dr med vid en OD-operation (Regehr et al., 2004). Déaremot
anser svenska anestesisjukskoterskor enligt Sand (2016) att det inte alls har ndgon péverkan
eftersom patienten redan dr dod.

Perioperativa sjukskoterskor som innan OD-operationen tridffat ndrstdende till en donator
anser att det dr en kinslomissig tyngd (Gao et al., 2017; Sand, 2016). Aven IVA-
sjukskoterskor anser att de nérstdendes kinslor har en paverkan pa deras egna kénslor (Flodén
& Forsberg, 2009). Om donatorn &r i samma alder som den perioperativa sjukskdterskan eller
ndgon i dennes familj blir ingreppet dnnu svérare att hantera (Gao et al., 2017) vilket bekriftas
hos svenska perioperativa sjukskoterskor (Fasth & Torstensson, 2015; Petersson & Sodergren
Fjaestad, 2017; Sand, 2016) och IVA-sjukskoterskor (Flodén & Forsberg, 2009).

Stod
Perioperativa sjukskdterskor kénner sig utmanade, ledsna och fysiskt utmattade under hela

OD-operationen (Regehr et al., 2004) och kdnner att det finns ett behov av stod (Gao et al.,
2017; Smith, Leslie & Wynaden, 2017). Den perioperativa sjukskoterskan kan kénna en
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kénsla av att vara isolerad nér hen &r inne pa salen och det kan kiinnas som att det ar upp till
hen sjélv att klara av de kénslor som skapas (Smith et al., 2017). Att schemat fortgar som
vanligt trots att hen just varit med pd en extraordinir operation kan uppfattas som péfrestande
och det blir stressande att undantrycka de kdnslor som uppstatt under operationen (Perrin et
al., 2013; Smith et al., 2017). Stod fran sjukhuset kan innebéra tillricklig bemanning,
utbildning och mojligheter till debriefing (Gao et al., 2017). Perioperativa sjukskoterskor i
Australien kénner sparsamt eller inget stod i samband med OD-operationer enligt en studie
gjord av Smith et al. (2017). De perioperativa sjukskoterskorna saknar stod inne pa
operationssalen frdn det kirurgiska teamet samt efter operationen frdn en professionell
stodfunktion som kurator eller psykolog. Perrin et al. (2013) som ocksd gjort en studie i
Australien sdger ddremot att sjukskoterskorna kdnner ett stdd av varandra. Regehr et al.
(2004) fann i sin studie att perioperativa sjukskoterskor i Kanada deltar 1 debriefing men att
detta inte har tillrdckligt god effekt. Svenska operationssjukskdterskor kidnner dock ett stod
frdn hamtteamet (Petersson & Sodergren Fjaestad, 2017; Fasth & Torstensson, 2015) men kan
ocksa kénna att det inte erbjuds ndgot stdd efter operationen sdvida de inte sjdlva efterfragar
det (Petersson & Sodergren Fjaestad, 2017).

Manga perioperativa sjukskoterskor utvecklar egna strategier for att hantera sina kénslor och
erfarenheter frén operationen (Gao et al., 2017; Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004; Smith
et al., 2017). Komplexa problem, bidde pa individuell nivd men ocksa sociala normer, kan
utgora hinder for att sjukskoterskorna sjélva soker stod. Det uppfattas inte som ett accepterat
beteende trots att det ar tillatet. Transplantationskoordinatorn kan ses som en person som ger
bra professionellt stdd men som knappt har tid for det. Detta stdd blir en 16sning i stunden
men det kan ocksa behdvas professionellt stod (Smith et al., 2017).

Teoretisk referensram

International council of nurses (ICN) har faststéllt fyra etiska koder for sjukskdterskor. Den
forsta, sjukskoterskan och allmdnheten, innebdr att sjukskoterskan skall ansvara f{or
méinniskor som &r i behov av vard och fordela varden réttvist. Omvardnaden skall frimja
individen. Den information sjukskdterskan ger skall mojliggora att patienterna kan fatta beslut
om sin véard. I sin profession uppvisar sjukskoterskan respekt, lyhordhet, medkénsla,
trovardighet och integritet. Utifrdn den andra koden, sjukskoterskan och yrkesutévningen,
skall sjukskdterskan personligen ansvara for att uppritthdlla sin yrkeskompetens.
Professionen skall foretrddas pa ett sddant sdtt att allmanheten fér ett dkat fortroende. All vard
skall ske med patientens sékerhet, virdighet och réttighet i fokus och ett etiskt forhéllningssatt
skall frimjas. Den tredje koden, sjukskoterskan och professionen, innebér att sjukskoterskan
skall tillimpa och utarbeta riktlinjer inom omvérdnad, ledning, forskning och utbildning.
Genom att aktivt utveckla forskningsbaserad kunskap applicerar sjukskoterskan evidens i
verksamheten. Sjukskoéterskan arbetar for att uppritthilla omvardnadens virdegrund och
medverkar for en god etisk organisationskultur. Sjukskoterskan skall dven ha forstaelse for
miljons betydelse for hélsan och arbeta for en héllbar milj6. Utifrdn den fjdrde koden,
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sjukskoterskan och medarbetaren, skall sjukskdterskan respektera kollegor och medarbetare
och frimja gott samarbete. Om enskilda personer, familjer eller allménhetens hélsa ar i fara pa
grund av andra minniskors handlande skall sjukskoterskan ingripa for att skydda och pé sa
satt verka for ett professionellt forhallningssétt. Genom att vigleda och stodja kollegor och
medarbetare skall sjukskoterskan dven jobba for en hogre etisk medvetenhet (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017).

Sjukskoterskans etiska principer omsitts 1 handling utifran sjukskdterskans professionsetik.
Denna professionsetik har tre kdnnetecken. Det forsta &r att patientmotet dr ett mote dar
sjukskoterskan och patienten mots ansikte mot ansikte. Patientmdtet dr handlingsorienterat
vilket innebdr det andra kénnetecknet. Etik innebér ofta reflektion men sjukskoterskan skall
ocksa utféra en handling. Detta dr unikt for professionsetik och krivs i patientmotet.
Handlingen styrs av etiska reflektioner men ocksd av det faktum att ett val méiste goras.
Handlingen kraver ett beslut och leder sedan till etiska reflektioner. Dessa reflektioner innebér
sedan en professionsetisk kvalitetssakring av det arbete som gjorts. Det tredje kdnnetecknet ar
det sakliga och yrkesmadssiga i motet med patienten. Sjukskoterskan tréffar inte patienten for
sin egen skull utan for att patienten kridver vard. En speciell kompetens ér efterfrigad och
sjukskdterskan infinner sig for att representera en institution: sjukvarden. Men sjukskoterskan
har en professionell makt dver patienten, en makt att hjdlpa. Patienten uppsoker varden, for att
den 1 sitt sjukdomstillstdnd &r tvungen, och maste mota denna maktfulla person. Emellertid
har sjukskoterskan inte valt sin patient och dven sjukskdterskan dr darfor under ett
maktinflytande. Patienten och sjukskoterskan kan endast i begrdnsad mén paverka detta
professionella mote. Ovanstdende sammanfattas som att professionsutovaren, sjukskoterskan,
1 ett patientmote skall gora det som &r etiskt rétt att gora vilket innebdr den grund som
professionen star pd (Christoffersen, 2017).

Autonomi &r en av de fyra grundprinciperna inom hélso- och sjukvarden och innebar att varje
ménniska har ratt att bestimma 6ver sitt eget liv. Ddrmed har alla ménniskor dven en moralisk
skyldighet att respektera en annan ménniskas autonomi. Foljaktligen innebdr detta att
méinniskors egna val som tas med hénsyn till deras egna vérderingar, samveten och religiosa
overtygelser skall respekteras sa lidnge de inte inkrdktar pa andra ménniskors
sjdlvbestimmande (Qvarnstrom, 1998; SOU 2015:84). Den statliga utredningen om OD (SOU
2015:84) understryker att ett samtycke till OD dr en forutsittning utifran autonomiprincipen.
Patienten véljer sjélv att donera sina organ och detta har en avgdrande betydelse for OD. En
forutsédttning 1 varden &r att medicinska atgirder endast fir ske om patienten givit sitt
samtycke till dem. En dod ménniska kan inte ta stillning till OD men ett beslut kan finnas
dokumenterat. Om personen inte har fattat ndgot beslut om OD géller féormodat samtycke
eftersom majoriteten av den svenska befolkningen ar positiv till att donera. De nérstdende har
ritt att 1agga veto endast nér viljan ar okénd (SFS 1995:831).
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Problemformulering

OD kréver ett vélfungerande team dér samtliga yrkesroller har en tydlig funktion. Darfor ar
det viktigt att veta hur olika yrkesgrupper uppfattar hur det dr att arbeta med OD for att teamet
skall fungera optimalt. Detta bidrar till att bade professioner och verksamheter utvecklas
vilket okar forutsdttningarna for ett bra arbete vid OD. Det finns forskning om OD utifrén
IVA-sjukskdterskans perspektiv samt ur perioperativa sjukskoterskors perspektiv men det
saknas om anestesisjukskoterskans uppfattningar. Den forskning som finns om perioperativa
sjukskoterskor ~ handlar  mestadels om  bdde  operationssjukskdterskor  och
anestesisjukskoterskor utan att sdrskilja de tva professionerna. Mer kunskap behdvs om
anestesisjukskoterskors uppfattningar, tankar och erfarenheter om deltagande vid OD-
operationer som utfors pa avliden donator. OD ir ett sérskilt &mne som kan innebéra starka
kénslor och vicka reaktioner som individen inte rdknat med. For att vara trygg 1 sin yrkesroll
behovs utbildning och information om OD, nagot som kan tas fram utifrn studier som denna.

Syfte

Att kartligga anestesisjukskoterskors erfarenheter och uppfattningar av att delta vid
organdonation fran avliden donator i den perioperativa kontexten.

Metod

Design

En kvalitativ, induktiv ansats anvindes genom intervjustudier och for att besvara syftet
gjordes analysen med hjilp av fenomenografisk metod. Resultatet sammanstilldes i
beskrivningskategorier med subkategorier. Fenomenografisk analys handlar om att forst
identifiera Vad informanten pratar Om, som ar den forsta ordningens perspektiv. Sedan att
identifiera Hur informanten pratar om detta Vad, vilket blir uppfattningar av fenomenet och
den andra ordningens perspektiv. Fenomenografin skiljer sig fran de flesta andra kvalitativa
metoder da resultatet beskriver variationen av ett fenomen (Marton, 1981).

Urval

Sju informanter har intervjuats. Fyra anestesisjukskdterskor frdn en operationsavdelning pé ett
universitetssjukhus som utfor bade OD och OTx samt tre anestesisjukskoterskor frdn en
operationsavdelning pa ett centralsjukhus som utfér OD men inte OTx. Dessa valdes for att se
om det fanns likheter och skillnader i uppfattningar om OD ifall informanterna &ven hade
deltagit vid OTx och for att eventuellt f4 en storre variation av uppfattningar. Henricson och
Billhult (2017) menar att det ar betydelsefullt att fa med olika erfarenheter som kan medfora
olika beskrivningar av ett fenomen. Inklusionskriterierna var anestesisjukskoterskor, med
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erfarenhet av OD frin avliden donator, som arbetade pa en operationsavdelning dédr donation
frén avlidna utfors. Samtliga informanter var kvinnor, dock var dnskemalet att bade kvinnor
och mén skulle delta. Ett annat Onskemédl var att ha spridning 1 &lder.
Anestesisjukskdterskorna var mellan 52—-64 dr med medelvardet 58 ar, antal yrkesverksamma
ar var 1041 ar med medelvérdet 27 ar. For att fa anestesisjukskoterskor med den erfarenhet
som efterfraigades gjordes ett strategiskt urval dir informanterna tillfrdgades med
vardenhetschefens hjélp, detta for att bast kunna beskriva fenomenet vilket Henricson och
Billhult (2017) menar 4r av vérde. Bortfallet dr oként eftersom urvalet gjordes av
vardenhetschefen. Exklusionskriteriet var anestesisjukskdterskor som endast arbetar med
barn.

Datainsamling

Information om studien och forskningspersonsinformation (FPI) skickades via e-post till
verksamhetscheferna for att fi ett godkénnande att genomféra studien pa de aktuella
operationsavdelningarna. Muntligt och skriftligt samtycke inhdmtades fran informanterna i
samband med intervjun och de fick ocksd mdjlighet att 1dsa FPI innan deltagandet. Genom
semistrukturerade intervjuer undersoktes anestesisjukskoterskors uppfattningar och
erfarenheter av deras deltagande i OD. For att fa semistrukturerade intervjuer var
inledningsfragan formulerad “Vad tinker du pé nir jag sdger organdonation?” for att darefter
foljas upp med fler 6ppna fragor. Utifran svaren stélldes sedan f6ljdfragor som “Hur menar
du?” eller “Vad kénde du da?”. Foljdfrdgor anvéinds for att f4 informanterna att utveckla sina
svar (Polit & Beck, 2017). For att hilla sig till &mnet OD anvéndes en intervjuguide men
denna foljdes inte strikt utan fragorna anpassades efter informanternas svar. Bdde Danielson
(2017) och Polit och Beck (2017) menar att det skall finnas en viss struktur i fraigorna men att
intervjuguiden inte behdver tas i samma ordning for att undvika att paverka interaktionen och
styra intervjun for mycket. For att skapa trygghet vid intervjuer behdvs en ostérd miljo som
skapar en bra atmosfir (Danielson, 2017), informanten kan da kéinna sig avslappnad och
uttrycka sig arligt (Polit & Beck, 2017). Dérfor genomfordes intervjuerna i ett enskilt rum pa
sjukhuset dér informanterna jobbar, vilket dven underléttade for verksamheten. Intervjuerna
utfordes av oss bada, den ena ledde intervjuerna medan den andra agerade observatdér och
bjods endast in i slutet av intervjun for att sdkerstdlla att inget hade missats eller behdvde
kompletteras. Varje intervju pagick i ca 30 minuter. Samtliga intervjuer spelades in med
diktafon for att darefter transkriberas i sin helhet och analyseras.

Dataanalys

Att beskriva hur fenomen uppfattas av minniskor dr det frimsta syftet med en
fenomenografisk ansats. Ordet fenomenografi bestir av tva delar, fenomeno och grafi.
Fenomeno kan Oversittas till ‘det som visar sig’” medan grafi betyder ‘beskriva i ord eller i
bild’. Tillsammans tolkas dessa ord som ‘beskriver det som visar sig’ (Alexandersson, 1994).
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Analys gjordes enligt Alexanderssons (1994) fyra steg:

Fas 1. Att bekanta sig med data och etablera ett helhetsintryck

I den inledande fasen ldstes materialet flera ganger for att fa en uppfattning om helheten och
vad den inneholl. Syftet var att uppmirksamma kvalitativa skillnader i informanternas svar
om OD och dess process. Genom ett dppet synsitt pd materialet kunde sirskilda foreteelser
upptéckas och tydligt framstd. Intervjumaterialet lastes forst individuellt for att sedan i fas tva
diskuteras tillsammans.

Fas 2. Att uppmarksamma likheter och skillnader i utsagorna

Syftet med den andra fasen var att identifiera skillnader och likheter pd ett mer systematiskt
vis. Genom att forst urskilja helheten kunde sedan &dven dess delar forstds. Materialet
analyserades upprepade ganger tills inga nya tolkningar kunde urskiljas och en méttnad
ansdgs ha uppnatts.

Fas 3. Att kategorisera uppfattningar i beskrivningskategorier

Analysarbetet fortsatte med den tredje fasen ddr utsagorna Kkategoriserades i
beskrivningskategorier =~ som  identifierar = Vad  informanterna  pratade = Om.
Beskrivningskategorierna skulle vara intressanta i forhallande till &mnet OD samt pa ett
tydligt sitt skilja sig frdn varandra. Varje beskrivningskategori skulle vara tillrackligt snév for
att uppfattningarna inte skulle kunna tillhora fler beskrivningskategorier dn en. Tillsammans
bildade dessa beskrivningskategorier en enhet, ett utfallsrum. Detta blev en struktur som
sammanfattade innebdrden i samtliga utsagor. Utfallsrummet redovisades i resultatet som en
tabell Over samtliga beskrivningskategorier med subkategorier som identifierar Hur
informanterna pratar om detta Vad. Beskrivningskategorierna motsvarar forsta ordningens
perspektiv och subkategorierna motsvarar andra ordningens perspektiv.

Fas 4. Att studera den underliggande strukturen i kategorisystemet
Utfallsrummet, alltsd kategorisystemet, utgjorde huvudresultatet for studien. Genom detta
blev analysen mer systematisk. I fas fyra undersoktes utsagornas innebdrd och hur de forholl
sig till varandra. Utsagor som ordnats i subkategorier sammanstilldes och formulerades som
text 1 resultatet, citat anvindes for att verifiera tolkningarna av utfallsrummet.

Forskningsetiska overvaganden

For att genomfora studien har tillstdnd frén etikprovningsndmnden i Goteborg inhdmtas med
Dnr 1122-17. Studien medforde inga fysiska risker, rimligtvis ej heller nagra psykiska risker
eftersom studien kopplades till yrkesrollen snarare @n individen. Dock kunde negativa
upplevelser och minnen ha gjort sig paminda. Informanten gjordes medveten om att
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deltagande i studien var frivilligt och att hon hela tiden hade mdojlighet att avbryta sitt
deltagande. Detta &r i enighet med lagen om etikprévning av forskning som avser méanniskor
(Coster, 2014; SFS 2003:460). Innan intervjuerna paborjades inhdmtades muntligt samt
skriftligt samtycke frdn informanterna. Om behov till stodsamtal fanns efter intervjun var
vérdenhetschefen vidtalad for att kunna bistd med denna hjilp. Insamlad data kodades och
hanterades sé att enskild person inte kunde identifieras och materialet férvarades odatkomligt
for obehoriga vilket &r i enighet med personuppgiftslagen (Coster, 2014; SFS 1998:204).

Risk-nytta-analys

For att nyttan skall 6vervéga riskerna kan en risk-nytta-analys goras sé att deltagarna skyddas
under examensarbetets gdng (Kjellstrom, 2017). Nyttan med att deltaga i studien kunde vara
att informanterna genererar ny kunskap genom att bidra med sina uppfattningar sd att
professionen anestesisjukskdterska kan utvecklas. Eftersom resultatet senare kommer att vara
en del i en vetenskaplig artikel kunde deltagandet &ven innebdra att det mojliggdr for
verksamhetsutveckling gillande OD i den perioperativa kontexten. P4 s vis bidrar studien till
att bade profession och verksamhet utvecklas vilket okar forutsittningarna for ett bra arbete
vid OD. 9 § lagen om etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) sidger
att forskning endast far godkénnas om riskerna som studien kan medfora for deltagarens
hilsa, sdkerhet och personliga integritet kan uppvégas av dess vetenskapliga virde. Ett
forskningsetiskt dilemma att begrunda ar att individerna i den undersokta gruppen riskerar att
forknippas med slutsatser som dras utifran gruppen som helhet. Detta &r viktigt att forhalla sig
till men det dr samtidigt en risk som inte helt kan undvikas i samband med forskning (Cdster,
2014). Efter denna bedomning utifrdn risk-nytta-analysen ansigs nyttan for studien viga
tyngre dn eventuella risker.

Resultat

I resultatet har tre delar identifierats om OD-processen: profession, team och existentiella
perspektiv.

Tabell 1. Beskrivningskategorier med respektive subkategorier

Beskrivningskategori Subkategori

1. Profession 1.1 Trygg i sin profession
1.2 Positivt synsitt till OD
1.3 Annorlunda situation

2. Team 2.1 Samverkan i team
2.2 Debriefing
2.3 Stdmning pé sal
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3. Existentiella perspektiv 3.1 Behandla med véardighet

3.2 Blandade kénslor

3.3 Perspektiv pa doden

3.4 En gdva som ger liv

3.5 Utmanande med unga donatorer
3.6 Att relatera till donatorn

1. Profession

1.1 Trygg i sin profession

Under intervjuerna framkom att anestesisjukskoterskorna kidnde sig sékra pa att donatorn var
dod, de litade péd diagnostiken och de tyckte att det var viktigt att under en OD-operation vara
sdker pa att patienten var dod. Dessutom ansags det viktigt att anestesisjukskoterskan hade
funderat over sin egen instdllning till OD eftersom det var en arbetsuppgift som ingick i
yrkesrollen. Utbildning var viktigt och samtidigt nagot som samtliga tyckte att de fatt
tillrackligt av. Uppstod nédgra fragor erbjods mer utbildning.

“... 1 och med att det dr sa pass sdllan sa blir det alltid funderingar ...
och har det varit oro sd har vi tagit en foreldsning igen.” (Informant

)

Ingen av anestesisjukskoterskorna kéinde ndgon radsla infér OD-operationer men ddremot att
det var en situation som kridvde mycket kunskap och att anestesisjukskdterskan verkligen fick
anvinda sin kompetens for att hélla organen i optimalt skick. Uppfattningen var inte att hon
gav anestesi utan att intensivvardsbehandlingen fortsatte genom upprétthdllande av vitala
funktioner med ldkemedel och ventilation.

“.. det dr ju ingen anestesi, det dr ju vdrd for att upprdtthdlla
optimala betingelser for att fa ut bra organ. Det dr ju det det handlar
om.” (Informant 4)

1.2 Positivt synsatt till organdonation

Under intervjuernas gidng framkom det flera génger att anestesisjukskoterskorna hade ett
positiv synsitt kring OD och ansag att processen fungerade bra. De beskrev det som att de
tyckte att det var fantastiskt att en person kunde ge liv till flera andra ménniskor efter sin dod,
betoning lades pd de positiva effekterna. Anestesisjukskdterskorna tyckte att det var en
sjalvklarhet med OD eftersom de hade positiva erfarenheter frain OD-operationer. OD var en
valdigt stor sak och négot vildigt bra, ndgot som var positivt i forlingningen. De beskrev det
positiva 1 att OD hjélper andra ménniskor, rdddar liv och att livet forbattras for flera
méinniskor.
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“Jag kan sta inne pad sal och det dr sd otroligt mycket kompetent
personal och vi jobbar och sliter och sd tdnker jag att hir utanfor pd
busshallplatsen gdr mdnniskor som inte har en susning om vad vi
hdller pd med hdr. Det dr helt fantastiskt egentligen.” (Informant 1)

1.3 Annorlunda situation

Det framkom att anestesisjukskoterskorna ansag att OD-operationer star ut, de var inte som
vanliga operationer. Det gick att vara professionell men OD-operationer kommer inte att bli
ndgot som en anestesisjukskoterska far rutin pa, eftersom varje OD-operation dr mentalt
anstrangande.

“.. jag tror aldrig att man som narkossjukskéterska vinjer sig, detta
dr ju ingen operation man har varje vecka utan det dr ju ganska sdllan
man har det. Jag tror aldrig man vinjer sig vid detta ndgon gdang
riktigt.” (Informant 2)

En uppfattning som framkom var att anestesisjukskoterskans arbete gick ut pa att rddda liv
medan OD-operationen handlade om nagot annat, nadgot som anestesisjukskoterskorna inte
kunde sdtta fingret pa. Vanligtvis gick arbetet ut pa att gora s& mycket som mdojligt for att
rddda den patient som 1&g pa operationsbordet vilket forknippades med
anestesisjukskoterskans yrkesroll. Nu blev istéllet fokus flyttat till nagot annat &n patienten.

“Och sa dr ju fokus inte ldngre pd den person som ligger pa bordet
utan fokus dr pd annat sdtt dd, pa organen da. Men annars dr ju fokus
sa mycket pa den hdr, vid alla andra ingrepp sd gér man ju det bdsta
for den som ligger ddir och nu dr det inte det utan nu skall man gora
det bdsta for nagon annan och for de organ som man plockar ut.”
(Informant 3)

2. Team

2.1 Samverkan i team

Anestesisjukskoterskorna  beskrev det som att varje profession hade sin specifika
arbetsuppgift att forbereda och genomféra men att det &nda var av virde att prata ihop sig
infor organdonationen. De poédngterade att de tyckte att det var viktigt att halla ihop gruppen
och att det var lattare ju farre personer det var, att det fungerade battre da.

“Det dr ddrfor en fordel att det sker jourtid for att da dr man mindre
antal personer.” (Informant 5)
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Det himtteam som kom frén universitetssjukhuset uppfattade anestesisjukskoterskorna som
véldigt professionellt och att de verkligen behandlade patienten med respekt. De ansag ocksé
att samarbetet fungerade bra mellan dem fastin de varken hade tréffats eller jobbat
tillsammans tidigare. Anestesisjukskoterskorna beskrev det som att de blev sedda av
personalen i himtteamet och att de var trevliga och bra.

“Det dr dnda vdrme, i den hdr specifika situationen.” (Informant 5)

“De dr trevliga, pdldsta och kan berdtta lite och sa, sd att det kinns
bra.” (Informant 7)

2.2 Debriefing

Det rddde delade meningar om behovet av debriefing efter OD-operationen. De
anestesisjukskoterskor som dven hade erfarenhet av OTx-operationer tyckte att debriefing inte
var nddvindigt medan Ovriga tyckte att det fanns manga positiva vinster med debriefing.
Bland annat eftersom personalen som varit med inne pa operationssalen mar bra av det
eftersom det har funnits en anspanning och nu far de ett avslut med hjélp av debriefing.

“... man gor ett fint avslut for teamet som har jobbat.” (Informant 7)

Men dven fOr att personal som inte visste ndgot om OD-operationer skulle f4 mojlighet att
hora vad de andra tyckte och hur man skulle forbereda sig.

“... vi har ju haft mycket foreldsningar om organdonation. Men du
pratar aldrig i gruppen narkosskoterskor hur det dr egentligen.”
(Informant 6)

2.3 Stamning pa sal

Anestesisjukskdterskorna tyckte att det infann sig en speciell kénsla inne pd operationssalen
under OD-operationerna. De beskrev den som ndgot mer dimpad &n annars och att de olika
professionerna var mer allvarliga och forsokte gora det s vardigt som mojligt. Det var varken
stimmigt eller hogljutt inne pa salen utan alla gjorde sitt jobb. Flera menade pé att det inte var
hogljutt under andra operationer heller men att det blev mer patagligt under OD-
operationerna.

“Vi forsoker dndd tinka pa det och det gor vi utan att sdga det
faktiskt, det dr underforstatt pa nagot vis.” (Informant 1)

De beskrev stimningen som att de ville att det skulle bli virdigt for donatorn sé att personen
fick ett vardigt avslut vilket de ansg att alla jobbade for.
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“Sd tycker jag att man skall halla en speciell virdighet da pd salen sa
att man inte skall tramsa och skoja och halla pd och sd utan man skall,
det skall vara en vdrdig stimning, det tycker jag att det skall vara.”
(Informant 2)

3. Existentiella perspektiv

3.1 Behandla med vardighet

Anestesisjukskdterskorna beskrev sina uppfattningar kring hur patienten skulle behandlas.
Fokus fick inte bara riktas pé organen utan skulle ocksa vara pa donatorn. Det var viktigt att
patienten blev behandlad som en méinniska men inte som en /evande ménniska. Det skulle
inte rdda nagot tvivel om att donatorn var dod. Patienten skulle behandlas med respekt och
vérdighet och det skulle vara tyst runtomkring.

“Och inte bara att man, okej nu dr det nagon som ligger ddr som man
skall typ plocka ut organ. Nej. Utan det dr fortfarande en mdnniska.”
(Informant 5)

”...men dndd inte behandla den som en levande. Att inte prata med
den som man gér med andra medvetslosa mdnniskor...” (Informant 3)

3.2 Blandade kanslor

OD véckte flera kinslor hos anestesisjukskoterskorna. De menade att det svara var den
kdnslomaissiga biten som de behdvde jobba med, och inte de praktiska delarna, eftersom OD
var en sddan specifik situation. De beskrev det som att det kunde bli lite makabert och de
kinde att det var en tomhet, framforallt vid en multiorgandonation.

“Det dr precis som ndr du tar in en levande mdnniska och sen kor du
ut en dod for da dr den ju kall och vit... Du har en hjdrndod patient
och du vet att den dr hjdrndod sa pa nat sdtt behandlar man
mdnniskan som att den levde dnda. Rent kdnslomdssigt blir det svdrt.”
(Informant 6)

“Vi har da under ett par timmars tid tagit hand om denna varma,
rosiga mdnniska och de har tagit organ och ndr allt dr klart stinger vi
bara av och det, de blir kalla sd fort, det dr skittufft faktiskt. Nej, den
biten dr jobbig.” (Informant 1)

Samtidigt som de anség att det kunde vara tragiskt och jobbigt sdg de dnda det positiva med

OD men tyckte #nda att det kunde vara en surrealistisk situation att vara med om. Aven om de
berdttade om det som fantastiskt kunde de tycka att det var lika hemskt varje gang eftersom de
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behovde stélla in sig pé att hdmta en dod person och patienten sig levande ut néir organen
omhéndertogs.

“Men det dr surrealistiskt ndr du dnda har, hjdrtat slar och du skall ge
de hdr ldkemedlen till att hdlla patienten i ‘liv’. ” (Informant 7)

3.3 Perspektiv pa doden

Samtliga anestesisjukskoterskor var sikra pa dodsbegreppet och tvivlade inte pé att patienten
var dod nir den kom till operation for att donera sina organ. Daremot uttryckte de sig pa olika
satt ndr de forholl sig till fenomenet dod. En del beskrev det som att det var svért att forhalla
sig till doden nir kroppen var varm och hjértat slog, patienten var dod fast kroppen levde. Det
var forst ndr organen plockades ut som patienten blev biologiskt dod enligt en av
anestesisjukskoterskorna. Méanga av anestesisjukskoterskorna framstillde det som att doden
blev mer definitiv ndr organen plockades ut da kroppen blev kall, vit och stel, att det blev
tydliga kliniska tecken pa doden. De flesta uppfattade inte att det var jobbigt att stinga av
narkosapparaten for patienten var redan dod och organen ute ur kroppen.

“Den hdr kénslan att, att de dr doda, ah, fastin att de inte ser déda ut
och att man skall behandla dom som en dod person fast, ja, det dr ofta
man tdnker att jag kan inte sdga saker men dom dr ju doda, de hor ju
inte. Men tittar man dem i ogonen, om man oppnar ogonen pd dem sd
dr det, sd dr ju pupillerna helt sd hdr, vidgade. Dd ser man ju att finns
ingenting hdr, de dr ju helt borta. Man ser det inte innan, det dr inte
forrdn man ser det pd ndgot sdtt.” (Informant 2)

Anestesisjukskdterskorna tyckte att ndr patienten var varm och rosig kunde de inte se att
méinniskan var dod utan menade att donatorn sag levande ut och att det var som vilken narkos
som helst. De hade enklare att forhalla sig till om en patient var “hjartdod” vilket de beskrev
som en naturlig dod for da sig patienten dod ut.

3.4 En gava som ger liv

Anestesisjukskoterskorna uppfattade donation som en giva som skulle leda till att det blev
gott for ndgon annan. Att donatorn skdnkte organ, en fin géva, gjorde att
anestesisjukskoterskorna ville bidra genom att gora det absolut yttersta for den.

“Oaktat vad du gor i vdar profession som narkosskoterskor sa har du
alltid patientens liv i dina hénder... gor jag det inte bra ddr sd kan jag
ju sabba det hir som den hdr patienten vill skinka, jag mdste ju gora
det sd optimalt som mojligt.” (Informant 7)
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Vidare menade anestesisjukskoterskorna att de ville vara 6dmjuka infor patientens val att
donera sina organ och att de ville hantera det vildigt fint eftersom de sag det som en gava.

“Det dr individens onskan... det vore formdtet att sdiga att det dr fel...
men det dr vildigt vardigt och vdildigt fint dndd liksom. Med tanke pd
att man, den hdr personen har ldmnat en gdva da. Som vi far hantera
vdldigt fint.” (Informant 7)

I sin profession kidnde anestesisjukskoterskorna att det var fantastiskt att minniskor tog
beslutet att donera, att det var en viktig handling att kunna utféra. De sag det som att det i
forlingningen var en vildigt positiv handling som medforde att flera liv kunde rdddas. De
menade att det var ett kdrleksfullt stdllningstagande, en géva till livet nér den hér patientens
liv hade gjort sitt. Genom att patienten hade gatt med pa OD skénkte personen en del av sitt
liv till ndgon annan och det var en fin handling. Organen hade gjort sitt i patientens kropp och
liv, genom att ge organen till ndgon annan fick mottagaren leva vidare.

3.5 Utmanande med unga donatorer

Anestesisjukskdterskorna tyckte att det var svarare att vara med pa en OD-operation dér
donatorn var en ung patient, det var sérskilt svart med doda barn. Uppfattningen var att unga
donatorer var nagot som péaverkade hela arbetsgruppen och att alla madde daligt vid en sadan
operation.
“.. Vi hade ett litet barn som donerade dda, det hinder ju ndgon
enstaka gang, och det dr ju forfdrligt. Det dr ju rent forfirligt, da blir
man ju, da dr alla vildigt pdverkade av det. Ja da dr man ju
Jatteledsen och tycker det dr grdsligt.” (Informant 4)

“... det kan man inte riktigt forsta om man inte har varit med om det,
det dr knappt att det gar.” (Informant 1)

Uppfattningen bland anestesisjukskdterskorna var att en ung minniska hade ett langt liv
framfor sig men att det hade avbrutits. Om donatorn var en dldre person kunde man trosta sig
med att den personen hade levt sitt liv, forhoppningsvis ett gott liv.

“.. en ung patient som har hela livet framfor sig. Eller hade hela
livet... och ddrfor blir det ju mycket tyngre for oss som jobbar med
det...” (Informant 6)

3.6 Att relatera till donatorn
Anestesisjukskoterskorna uppfattade att nir en donator var nira i alder till en sjilv eller ens
familj var dven det en svarare situation. Unga patienter kunde relateras till ens egna barn,
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gamla patienter till fordldrar och medelélders patienter till en sjélv eller sin partner. Tanken pa
att std infor den situation som nérstaende till donatorn har gjort var svar, kanske omgjlig att
forsta.

“... framforallt rddd dr jag att det skall hinda barnen och behéva sta
infor det sjdlv, det kan jag sdga. Det vet jag inte om jag hade klarat
av.” (Informant 2)

“.. det kommer sd ndra en. Att det dr liksom, ingen dr ododlig.”
(Informant 5)

Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara syftet i studien har en empirisk studie anvints. En litteraturdversikt hade varit
svér att genomfora d& det saknas studier om anestesisjukskoterskors uppfattningar om OD i
Sverige. Vilket gor att giltigheten tor en empirisk studie i1 detta fall 6kar (Henricson, 2017).
En kvalitativ metod valdes for att en sddan fokuserar pd beskrivningar, upplevelser och
uppfattningar (Kristensson, 2014) vilket kunde besvara studiens syfte. Intervjustudier &r att
foredra framfor exempelvis enkitstudier ndr ett nytt omrdde skall undersokas (Patel &
Davidson, 2003). Svarsalternativ till enkdter kunde inte skapas eftersom det krdvs mer
kunskap om omrédet for att kunna gora det. For att fanga en informants uppfattningar av ett
fenomen &r anvindandet av intervjuer lampligt. En intervju mojliggor att forskaren kan stélla
foljdfragor till informanten och genom att kunna sékerstélla att svaren uppfattas korrekt starks
trovirdigheten 1 materialet (Henricson, 2017). En annan metod som hade kunnat anvéndas ar
fokusgrupper. En fordel med fokusgrupper framfor intervjuer dr att informanterna kan styra
diskussionen till de teman som 4dr mest centrala medan en intervju riskerar att styras av
forskaren som i sin okunskap om dmnet riskerar att styra mot fel teman. Dessutom medfor
fokusgrupper att informanterna héller i diskussionen istdllet for att forskaren gor det (Wibeck,
2017). Vi ansdg dock att &mnet OD kunde bli s& pass personligt eller kénsligt att intervjuer
som metod var bittre. Wibeck (2017) menar att informanterna frén en fokusgrupp kan riskera
att rdja varandras identitet eller prata om vad andra sagt och att vi som forskare da inte kan
garantera den konfidentialitet som &r Onskvérd ndr dmnet dr kénsligt. En annan nackdel med
fokusgrupper ar att informanterna kan hdmmas fran att uttrycka sina asikter om de inte &r i
enighet med det “grupptink” som uppstar (Polit & Beck, 2017).

Enligt Patel och Davidson (2003) kriavs genomgang av tidigare forskning som forberedelse
och for att finna teman som &r relevanta for studien och som kan ligga till grund for
utformandet av intervjun. Detta gjordes genom inldsning av artiklar och studier inom &mnet.
Efter sokning fanns inte s& ménga artiklar och i och med att flera av artiklarna och studierna
har anvdnt samma referenser tolkar vi det som att det inte fanns fler studier publicerade.
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Mgjligen kunde artiklar sokts som var publicerade for mer dn 15 ar sedan men vi bedomde
inte dem som relevanta. En grundlig forberedelse infor intervjuerna hade enligt Patel och
Davidson (2003) varit att utfora studiebesok eller pilotintervjuer for att sedan kunna utféra
intervjuerna pa ett mer genomténkt och utarbetat sitt. Tyvérr fanns inte tillracklig tid till detta
och det upplevdes inte rimligt att krdva denna extra tid frdn operationsverksamheterna som
redan hade bekymmer med att avsitta tid for intervjuerna.

Fenomenologi forklarar ett fenomen genom en persons upplevelse utan att skilja ut personens
uppfattning av fenomenet frdn fenomenet i sig. Fenomenet blir likstéllt med upplevelser av
fenomenet. Har har fenomenografin gjort en skillnad, det som undersoks dr uppfattningen av
ett fenomen, inte fenomenet i sig (Marton, 1981). Anvéndandet av fenomenologi i denna
studie skulle innebédra att vi sokte fenomenet OD frén avliden donator vilket inte hade
besvarat syftet. Det som efterfragades var anestesisjukskoterskors uppfattningar av fenomenet
OD fran avliden donator, alltsé &r fenomenografi en metod som lampar sig vél for att besvara
syftet (Alexandersson, 1994; Marton, 1981).

Studiens urvalskriterier valdes for att fi en s& bred variation som mojligt vilket Okar
trovirdigheten (Henricson, 2017). Dock var medelvirdena for 4alder och antal
yrkesverksamma ar relativt hoga i forhédllande till yrkeslivslingd. Mojligen hade andra
uppfattningar av OD framkommit om informanterna varit yngre och inte varit
yrkesverksamma lika linge. Dock efterfragades erfarenhet av OD for att kunna besvara syftet
och denna erfarenhet kanske kommer forst efter ndgra ar inom yrket. Troligtvis hade mingden
erfarenhet av OD ocksé betydelse for resultatet. Rimligtvis hade en storre varians av
uppfattningar framkommit om fler informanter hade intervjuats. Polit & Beck (2017) papekar
att for att f& dataméttnad kan studenter behdva fler informanter dn vad vana forskare behover.
Kursens tidsram medforde dock att det inte fanns mdjlighet att inkludera fler informanter. En
tidsbrist fanns dven fran operationsverksamheternas sida. Det hade varit battre om dven mén
deltagit i studien, detta for att f4 med en bredare variation av uppfattningar. Men eftersom
hélso- och sjukvérden &r ett kvinnodominerande yrke var det svart att rekrytera min till
studien. Visserligen kan detta innebéra att konsfordelningen av informanterna representerar
den fordelning mellan mén och kvinnor som finns bland anestesisjukskdterskor. Eftersom
vardenhetschefen var behjilplig med att vilja ut informanterna har vi inte kinnedom om hur
urvalet gick till. Att vardenhetschefen fritt kunde vélja informanter medforde att det fanns risk
for bias. Ddremot tror vi inte att det foreldg bias eftersom de utvalda informanterna valdes for
att de hade arbetsuppgifter som gjorde att de hade mdjlighet att gé ifran en stund. En styrka
med studien dr att intervjuerna genomfordes pa tvd olika sjukhus. Ett sjukhus dér
informanterna endast varit med vid OD och ett sjukhus dir informanterna hade varit med vid
bade OD och OTx. Detta gjordes for att forsoka fa flera olika uppfattningar om OD. Frén
tidigare forskning framkom att det dr extra svért att medverka vid en OD-operation dér
donatorn dr ett barn. Utifrdn egna erfarenheter drar vi ocksa slutsatsen att barnverksamhet
skiljer sig fran vard som bedrivs pd vuxna, eventuellt i sd pass stor grad att uppfattningar av
OD inom barnverksamhet skall undersokas som ett fenomen i sig. Darfor anvindes
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exklusionskriteriet anestesisjukskoterskor som endast arbetar med barn. Genom att ha
variationer i1 urval Okar det att resultatet blir overférbart till andra kontexter (Henricson,
2017).

Under analysfasen ldste vi igenom materialet var for sig for att sedan diskutera och analysera
beskrivningskategorierna och subkategorierna tillsammans. Efter detta kontrollerades
resultatet av studiens handledare for att se om det verkade rimligt. Genom att 1ta nidgon
utomstiende ldsa texten stirks trovdrdigheten (Henricson, 2017). Trovirdigheten stirks dven
genom anvindandet av citat i resultatet. Detta ger ldsarna mojlighet att sjdlva vérdera
rimligheten i de antaganden som gjorts (Alexandersson, 1994).

Det kan vara svért att Gverfora resultatet till en annan kontext inom operationsverksamheten,
som exempelvis en kranskérlsoperation. Daremot skulle resultatet kunna vara overforbart till
andra liknande kontexter pa andra sjukhus i Sverige. Eventuellt kan resultatet &ven vara
overforbart till andra yrkesprofessioner som medverkar under OD-operation sasom kirurger,
underskoterskor och operationssjukskdterskor. Dock &r uppfattningar individuella och
behover inte vara pa samma sétt for andra personer.

Det fanns en forforstdelse om varden eftersom vi bdda hade jobbat som sjukskoterskor. Dock
hade ingen av oss nagon tidigare erfarenhet om OD. Att det inte fanns nagon erfarenhet fran
denna verksamhet gjorde att det troligtvis fanns férre forutfattade meningar under intervjuerna
och analysfasen vilket stirker palitligheten (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

De intervjuade anestesisjukskdterskorna uppfattar OD-processen som positiv och handlar
utifrén detta positiva synsétt. Uppfattningarna karakteriseras av tre teman — profession, team
och existentiella perspektiv. Generellt sett fungerar arbetet bra men vissa aspekter inom OD
medfor en storre kénslomassig bearbetning.

Annorlunda situation

Nér anestesisjukskoterskorna berittade hur virden av en avliden donator skiljde sig fran
vanliga arbetsuppgifter - eftersom operationen inte gick ut pd att rddda patientens liv -
berordes det etiska dilemma som beskrivs i SOU 2015:84. Vanligtvis gir varden ut pa att
framja liv, eller ndr detta inte gar, att respektera den doda kroppen. Dessa tvé aspekter hamnar
i konflikt i samband med OD. Fridgor som uppstar dr vems liv som skall frimjas och om
donatorns kropp blir respekterad (SOU 2015:84). Det kan med andra ord vara svart att se det
goda i att donatorns kropp blir 6ppnad istéllet for respektfullt iordningstélld och ldamnad till
barhus och dérefter begravning. Inte heller bedrivs vard for att frimja donatorns liv. Den
livrdddande varden har avbrutits och dvergatt till vrd av organ som ér till for ndgon annan.
Professionsetikens andra kdnnetecken dr att motet ménniskor emellan dr handlingsorienterat
(Christoffersen, 2017). Vid en OD é&ndras anestesisjukskoterskans handling fran att vara att
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rddda liv till att optimera den avlidna donatorns organ for en annan ménniskas skull. Handling
och fokus flyttas fran personen pé operationsbordet till personens organ. Detta kan vara svart
att forhélla sig till och anestesisjukskoterskan kan kédnna sig kluven vilket medfor en etisk
reflektion.

Samverkan i team

Det framkom att anestesisjukskoterskorna uppfattade att personerna i himtteamet var valdigt
professionella och att de behandlade bade den Ovriga personalen och donatorn med respekt.
Detta dr nagot som skiljer sig fran utlindsk forskning som menar att det kan vara délig
kommunikation mellan teamen (Perrin et al., 2013). Detta kan tyda pa att forskning och det
praktiska arbetet kring OD kommit léngre i Sverige eller att det kan finnas en kulturskillnad
som gor att teamarbetet och samverkan mellan de tvd teamen fungerar béttre. Det kan vara sd
att svenska anestesisjukskoterskor i hogre grad har tagit till sig professionsetikens tredje
kinnetecken om att foretrida varden och inte sin egen person. ICN:s fjiarde etiska kod,
sjukskoterskan och medarbetaren, menar att professionen skall respektera kollegor och stodja
samarbetet vilket hdmtteamet uppfyller vél genom sina handlingar gentemot kollegor (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017).

Carlstrom, Kvarnstrom och Sandberg (2013) poédngterar att med ett vilfungerande teamarbete
kan véirden uppna béttre prestationer dn med individuella handlingar. Vidare beskriver
Carlstrom et al. (2013) att olika yrkeskategorier 4r bundna till, och beroende av, varandra for
att varden skall fungera och bli optimal for patienten. Den viktigaste delen i teamarbetet ar
kommunikation och den utgdér grunden for den samarbetsvinst som utgdr sjélva syftet med
team. Forbattringsarbete inom hélso- och sjukvdrden behdver kartligga vardprocesser, fraimst
mellan olika enheter, for att identifiera hur nuvarande situation ser ut (Hommel, Idvall &
Andersson, 2013). Forst d& kan kunskapsglappet mellan evidens och faktiska handlingar
forbdttras. De framsta problemen uppstar mellan olika vardgivare och dirfor behdver hélso-
och sjukvéirden fortsitta utvecklas teamen emellan och dérfor behdovs mer forskning om
anestesisjukskoterskors och andra yrkeskategoriers uppfattningar om OD.

Debriefing

Inget av de tva sjukhus dér intervjuerna utfordes hade en framtagen rutin for debriefing efter
en OD-operation. En skillnad i uppfattning av debriefing framkom 1 resultatet. De
anestesisjukskoterskor som jobbade med bade OD och OTx hade inte nagot behov av
debriefing efter en OD-operation. Debriefing behdvdes bara om det hade varit nagot
extraordindrt som hént under operationen eller om nédgot hade varit avvikande. Medan de
anestesisjukskoterskor som jobbade med OD men inte OTx kinde att de saknade debriefing
och kunde se flera positiva aspekter av att ha det och darfor sjdlva tog tag i det nir de kénde
ett behov. Detta visar att anestesisjukskoterskorna har ett professionsetiskt forhéllningssatt
och att de vill uppritthdlla och forbittra det etiska synsittet i verksamheten. Aven
australiensiska perioperativa sjukskdterskor i studien av Smith et al. (2017) kénner att det &r
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begriansat med stod i samband med OD-operationer och de menar att det behdvs en
professionell stodfunktion fran ndgon utanfor verksamheten. Att avdelningen inte har en aktiv
rutin for detta kan medfora att personer som inte jobbar med OD sirskilt ofta kan uppfatta det
som skrimmande eller nagot som de inte kdnner sig trygga med (Smith, 2017). Séledes kan
det bli en utmaning att genomfora sitt jobb utifran professionsetiken och kinna sig sdker med
sina arbetsuppgifter. Att det hos anestesisjukskdterskorna fanns en skillnad i uppfattning av
debriefing kan bero pd att de som dven har varit med om organtransplantationer har léttare att
se den positiva utgdngen. Dessutom arbetar de pa ett storre sjukhus dir OD férekommer i
storre frekvens.

Behandla med vardighet

Att virda en ménniska som &dr varm och saledes ser levande ut, trots att hen dr dod, uppfattas
som en mirklig kénsla vilket dven Perrin et al. (2013) konstaterade 1 sin studie.
Anestesisjukskdterskan behover stdlla in sig mentalt pa att virda en dod patient men att
fortsdtta behandla patienten som en ménniska och se till den avlidne patientens autonomi.
Donatorn har beslutat att donera sina organ efter sin dod och denna onskan skall respekteras,
pa sé sitt fullfoljer anestesisjukskoterskan sin professionsetik i vél utforda handlingar. Jahren
Kristoffersen (1998) skildrar médnniskan som en helhet som édven efter sin dod skall ses som
unik. Anestesisjukskoterskorna ansdg att de tyckte att det kindes béttre och mer respektfullt
om de kunde uppritthdlla donatorns virdighet och uppfattade da att OD-processen var enklare
att handskas med och att de hade genomfort ett bra arbete. Likasé IVA-sjukskoterskor virnar
om den etiska aspekten och vill sikerstélla vardigheten hos donatorn enligt Forsberg, Flodén,
Lennerling, Karlsson, Nilsson och Fridh (2014).

En gava som ger liv

Anestesisjukskoterskorna resonerade kring OD som att donatorn skéinker en gava vilket
patalas dven 1 den statliga utredningen om OD (SOU 2015:84). Inte bara personalen utan dven
mottagarpatienten kan tdnka pd OD som en gava. Detta underléttar for mottagaren att leva
vidare utan att kdnna att hen lever pad ndgon annans bekostnad (SOU 2015:84). Rimligtvis
underlittar denna tanke for anestesisjukskdterskan eftersom hen kan kénna sig sidker pa att
hen handlar i enlighet med donatorns vilja. Donatorn &r dod och har gatt med pa att hens
organ far omhéndertas for ndgon annans skull. Kroppen blir inte skidndad, snarare &r den en
behallare for de gavor som donatorn vill skénka. I sina handlingar utdvar
anestesisjukskoterskan da sin professionsetik (Christoffersen, 2017) och kan lta sig véigledas
av tanken pa donatorns gava. Anestesisjukskoterskan ser da sin roll i OD-processen vilket blir
att underldtta dverldmningen och se till att gdvan &r 1 optimalt skick. Viljan till handling blir
pataglig och anestesisjukskoterskan viljer aktivt att vara ombud for donatorns sista onskan.
Trots att donatorn dr dod blir detta en forlingning av den personcentrerade varden med
utgdngspunkt i professionsetiken. Anestesisjukskoterskorna utfor en vildigt vacker handling
och vérdar en gava.
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Utmanande med unga donatorer

Anestesisjukskdterskorna uttryckte att OD frdn unga donatorer var kidnslomadssigt svért att
arbeta med. Detta bekréiftas av tidigare forskning (Flodén & Forsberg, 2009; Gao et al., 2017;
Petersson & Sodergren Fjaestad, 2017; Sand, 2016). Det har framkommit tva anledningar till
detta. Den ena anledningen &r att anestesi-, operation-, eller IVA-sjukskoterskan relaterar
donatorn till sina egna barn (Petersson & Sodergren Fjaestad, 2017; Sand, 2016). Den andra
anledningen &r att hen tidnker pd det korta liv som barnet levt (Gao et al., 2017; Sand, 2016).
Det forklaras som att det inte var meningen att livet redan skulle ta slut, det fanns s& mycket
mer att vinta. Detta dr svart for sjukskoterskorna att ta in och acceptera. Nar en dldre
ménniska dor dr det sorgligt men samtidigt finns en trost i att lidandet tar slut. Unga
donatorer, eller donatorer som varit med om olyckor, blir inte befriade frén nagot lidande utan
berdvade pé sina liv (Gao et al., 2017; Sand, 2016). Anestesisjukskoterskorna uppfattade att
det blev patagligt hur skort livet dr nédr de stir infor OD-operationer pd unga ménniskor och
kan konstatera att ingen dr ododlig. De menade att &ven om de hade haft foreldsningar om OD
och kénde sig trygga med processen var det en emotionellt jobbig situation som inte gér att
forestilla sig om man inte sjélv har varit med om det.

Sammanfattande reflektion

Syftet har kunnat besvaras och ett antal uppfattningar som finns kring att delta vid OD har
framkommit. Det framkom i resultatet att anestesisjukskdterskor uppfattar OD-processen som
positiv. Arbetet kring processen fungerar generellt sett bra, bide kommunikation, samarbete
med hidmtteamet och tryggheten i professionen. Vissa uppfattningar som framkom skiljde sig
frén tidigare forskning, fran andra ldnder, som menar att arbetsmiljon kan verka hard och att
OD ibland kan uppfattas ha en negativ innebord. Kanske kan detta tyda pa en kulturell
skillnad eller att Sverige har tagit till sig dmnet pd ett annorlunda sitt och bearbetat detta
amne till kunskap som professionen har nytta av. Mojligen kan det bero pa att hilso- och
sjukvarden &r olika organiserad i vérlden eller att det i olika grad finns hierarkier som
medvetet eller omedvetet styr varden.

Forslag pa ytterligare forskning ir till exempel att utdka antalet informanter. Aven att
intervjua anestesisjukskdterskor fran andra delar av Sverige for att kunna skildra om det finns
nagra nationella skillnader. En vinkel skulle kunna vara att intervjua de anestesisjukskdterskor
som varit med om OD i sitt privatliv, som patient eller nérstaende, for att sedan undersdka hur
de forhéller sig till detta i sin profession och om uppfattningarna hade varit annorlunda. Ett
annat sitt kan vara att se om det finns likheter eller skillnader i uppfattningar mellan de som
har ldng yrkeserfarenhet gentemot de som é&r relativt nya inom yrket och endast varit med om
ett fatal OD-operationer. For att kunna gora ytterligare forskning och for att resultatet skall
kunna bli mer generaliserbart kan en kvantitativ enkétstudie goras som byggs pd denna och
fler liknande kvalitativa studier.
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Slutsats

Resultatet i studien visar att en OD-operation kan uppfattas med komplexa kdnslor men den
kénsla som lyser igenom dr en positiv kénsla av att vilja genomfora den avlidnes dnskan om
donation och att forsoka bevara den fina géva som den avlidne vill skédnka.
Anestesisjukskoterskorna kénner en trygghet i sin profession och kan sétta professionen i
centrum medan de forhaller sig till sina egna kdnslor om OD. Studiens resultat séger att
genom hela OD-processen skall det finns en vérdighet och respekt infor donatorn och dennes
onskan. En stor utmaning med OD ir att bearbeta de kéinslor som uppstar i samband med
operationen. Anestesisjukskoterskan kan kédnna starka kénslor men maste &ndd agera
professionellt. Pa sa sitt f0ljs professionsetiken och personcentrerad vérd ges dven efter att
doden har intrdffat. Andra utmaningar som foljer med OD é&r ndr donatorn &r en ung patient
samt det faktum att den doda kroppen dr varm och har samma karaktér som en levande kropp.
Den teamkidnsla som framkommer fran studiens resultat &r professionell, véinlig och bra,
vilket bidrar till informanternas gynnsamma uppfattning om OD. Denna virdefulla kdnsla
medfor att bdde OD-processen och den efterfoljande transplantationsprocessen stods vilket i
forlangningen gor att fler liv kan rdddas.
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Forskningspersonsinformation for

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

Bakgrund och syfte

Organdonation 4r en etablerad verksamhet av svensk sjukvard och leder ofta till
okad livskvalitet och forléngt liv hos patienter som far ett nytt organ. Att vara
uppsatt pa véntelista for transplantation innebér ingen garanti for att en
transplantation blir av utan flera kommer att avlida under véntetiden. I Sverige
och internationellt 6kar behovet av organ for transplantation.

Vid en multiorgandonation krdvs en omfattande koordinering och manga
yrkeskategorier ska samarbeta. For att fa bista forutséttningar for en
vélfungerande verksamhet kring organdonationsprocessen ar det av vikt att alla
yrkeskategorier har en véldefinierad roll. I nuldget finns begransad forskning av
anestesisjukskdterskors erfarenheter och uppfattningar av att delta i
organdonationsprocessen. Kunskap om anestesisjukskdterskors erfarenheter och
uppfattningar av att delta vid organdonation fran avlidna donatorer skulle kunna
bidra till professionsutveckling och verksamhetsutveckling ex. genom
utbildnings- och/eller organisatoriska interventioner for att forbéttra arbetet i
organdonationsprocessen.

Syftet med denna studie 4r dérfor att kartlagga anestesisjukskoterskors
erfarenheter och uppfattningar av att delta vid organdonation fran avliden donator
i det perioperativa kontextet.

Forfragan om deltagande

Du tillfrdgas som anestesisjukskdterska att delta i studien eftersom du har deltagit
vid donationsoperation frén avliden och &r yrkesverksam pa en

operationsavdelning som utfor organdonationer frén avlidna.

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

Hur gar studien till?

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

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

Vilka ar riskerna?

Det finns inga storre risker forknippade med denna studie.
Under intervjun kommer vi att tala om erfarenheter och upplevelser du méter i
ditt arbete vid organdonation. Om intervjun skulle resultera i att kanslor frén
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tidigare erfarenheter blommar upp och du behover stod sé har din vardenhetschef
lovat att bista dig med det.

Finns det nagra fordelar?

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

Hantering av data och sekretess

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

Forskningshuvudman for studien dr Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras, som ir ansvarig for
behandlingen av personuppgifterna. Enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) har du rtt
att ansoka om information om vilka uppgifter som behandlas. Du har rétt att en gang om
aret och utan kostnad begira ett utdrag 6ver de uppgifter som registreras om dig, fa
uppgifter om dig sjilv utplanade och fa hjilp till eventuell rittelse. Du kan sidnda din
ansokan till kontaktperson nedan eller till Sédra Alvsborgs Sjukhus, Brimhultsviigen 53,
50182 Boras, personuppgiftsombud Stefan Fransson, e-mail stefan.fransson@vgregion.se
telefon 033-616 13 29.

Hur far jag information om studiens resultat?

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

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

Forsakring, ersattning
Ingen erséttning utgér for deltagande i studien. Du far gora studien pa arbetstid.

Frivillighet
Deltagandet i studien &r frivilligt. Du kan niarsomhelst avbryta deltagandet i

studien fram till dess att studien &r publicerad och utan behéva uppge anledning
till varfor.

Ansvarig for studien ar

Anne Floden, Leg. Sjukskoterska, Filosofie doktor

Klinisk Forskare, Adjungerad Universitetslektor

Sédra Alvsborgs Sjukhus, Bramhultsviigen 53, 501 82 Borés
Tel: 033-6163072, anne.floden@vgregion.se

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Sédra Alvsborgs Sjukhus SAS Boras, Bramhultsvagen 53 SAS Borés, vx 033-616 10 00 www.vgregion.se/sas sas@vgregion.se
501 82 Boras SAS Skene, Varbergsvéagen 50 SAS Skene, vx 0320-77 80 00
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Bilaga 4d

VASTRA 3(3)

GOTALANDSREGIONEN
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

Samtyckesformular for

Kartliiggning och baselinemétning av attityder och erfarenheter hos svenska
sjukskoterskor ingdende i organdonationsprocessen; anestesisjukskoterskor.

Jag har fatt information, bdde muntlig och skriftlig, samt fatt mojlighet att stilla fragor och
fatt dem besvarade. Jag dr medveten att jag nér ja sa vill kan avbryta mitt deltagande utan
att ange specifika skal.

Jag samtycker till att delta i studien.

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Undertecknad har ldmnat information om studien

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Roll i studien

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



Bilaga 2 - Information om studien

Y
v

VASTRA Bilaga 4b

GOTALANDSREGIONEN

SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

Till vederborande verksamhetschef

Bakgrund

Tidigare forskning av anestesisjukskdterskors erfarenheter och uppfattningar av att delta i
organdonationsprocessen dr begridnsad. Denna studie vill skapa ny kunskap for att kunna
bidra till professionsutveckling och verksamhetsutveckling ex. genom utbildnings-
och/eller organisatoriska interventioner for att forbéttra arbetet i
organdonationsprocessen. Resultatet kommer att publiceras i sin helhet i en
véardvetenskaplig facktidskrift, delar av materialet kommer att ingd i magisteruppsats vid
Hogskolan Borés.

Syfte

Syftet med denna studie &r dérfor att kartldgga anestesisjukskoterskors erfarenheter och
uppfattningar av att delta vid organdonation fran avliden donator i det perioperativa
kontextet genom att intervjua dem angdende deras uppfattningar av, erfarenheter och
forhallningssétt till att delta i den perioperativa delen av organdonationsprocessen.

Tillstind frin verksamheten

Undertecknad ber om tillstand att fa intervjua anestesisjukskoterskor pa er avdelning som
har erfarenhet av att ha deltagit vid organdonation. En spridning i &lder, yrkeserfarenhet
samt kon dr onskvért. Om eventuella kdnsloméssiga reaktioner skulle uppkomma som en
foljd av att ha deltagit i intervjun dnskar undertecknad att du som verksamhetschef foljer
upp detta med din anstillde.

Intervjuerna kommer att genomforas pa ert sjukhus i tilldelad lokal av sjukskdterskor som
gar sin specialistutbildning i anestesisjukvard alternativt r anestesisjukskoterskor som
skriver magisteruppsats och handleds av undertecknad. Skulle nagon
anestesisjukskoterska hellre vilja bli intervjuade pa annan plats gar dven det att ordna.
Intervjun berédknas ta 30-60 minuter. For att gora det lattare for din anstéllde att deltaga
studien ser vi helst att intervjun sker under arbetstid. De kommer fa information om att
deltagande i studien &r frivilligt, det ar tillatet att dra sig ur om de dnskar utan att ange
skil samt att det inte utgar ekonomisk ersattning. Ett skriftligt informerat samtycke
kommer skrivas under av samtliga informanter (se bifogad bilaga)

Intervjuerna kommer att paborjas under varen 2018. Genomfrandet foljer samtliga de
krav som finns for forskning pa ménniskor enligt Helsingforsdeklarationen samt HSFR:s
regler avseende informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialietskravet samt
nyttjandekravet. For att fa hjdlp med att vélja ut lampliga anestesisjukskéterskor kommer
vérdenhetschefen pé operationsavdelningen kontaktas.

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

Med vénliga hdlsningar
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Anne Flodén, Leg. Sjukskoterska, Filosofie doktor
Klinisk Forskare, Adjungerad Universitetslektor
Sodra Alvsborgs Sjukhus, Bords
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