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Sammanfattning

Bakgrund: Organdonation dr en betydande process som framjar vialbefinnande genom att
radda liv och forbattra livskvaliteten for individer med svara medicinska tillstdnd. D& nya
lagar och donationsmetoder &r i stindig utveckling for att optimera tillgangligheten av organ,
behdver operationssjukskdterskan hélla sig uppdaterad inom fenomenet.
Operationssjukskoterskan dr en nyckelperson inom donationsteamet och ansvarar for korrekt
hantering av bade tekniska sdvél som omvardnadsetiska aspekter under processen. Denna
uppsats utforskar operationssjukskoterskornas erfarenhet av de olika donationsfoérloppen vid
Donation efter Cirkulationsdéd (DCD) och Donation efter Hjarndod (DBD). Denna uppsats
fokuserar pa ingrepp med avlidna donatorer, dar mojligheten att ridda liv stélls i relation med
forlusten av ett annat.

Syfte: Syftet var att beskriva operationssjukskdterskans erfarenheter av att varda en avliden
organdonator intraoperativt.

Metod: Uppsatsen genomfordes med hjélp av en kvalitativ enkét. Resultatet baseras pa
svaren fran 20 operationssjukskdterskor inom Sverige.

Resultat: Resultatet presenterades med hjélp av tre huvudkategorier: Operationssalens
forberedelser och miljo, Icke tekniska fardigheter och Empati och etik. Resultatet visade pa
vikten av kommunikation, teamarbete och respekt. Det framkom dven tydligt att deltagarna
ofta upplevde kénslor av stress och ambivalens.

Slutsats: Uppsatsen kan hjélpa till att identifiera styrkor och svagheter i vdrden av en avliden
organdonator. Operationsmiljon kan forbéattras genom utveckling av forberedelsestrategier,
teamarbete och emotionellt stod. Avhandlingen kan ocksa bidra till att initiera diskussioner
om etiska riktlinjer kring hantering av avlidna organdonatorer.

Nyckelord: Organdonation, Erfarenheter, Operationssjukskoterska, Vérdighet



Abstract

Bakground: Organ donation is a significant process that promotes well-being by saving lives
and improving the quality of life for individuals with severe medical conditions. As new laws
and donation methods are constantly evolving to optimize organ availability, it is essential for
the operating room nurse to stay updated on these developments. The operating room nurse is
a key member of the donation team and is responsible for the proper management of both
technical and ethical aspects of care during the process. This thesis explores the experiences
of operating room nurses with the different donation procedures in Donation after Circulatory
Death (DCD) and Donation after Brain Death (DBD). This thesis focuses on procedures
involving deceased donors, where the opportunity to save lives is juxtaposed with the loss of
another.

Aim: The aim of the studie was to describe the operating room nurse's experiences of caring
for a deceased organ donor intraoperatively.

Method: The thesis was conducted using a qualitative survey. The results are based on
responses from 20 operating room nurses in Sweden.

Results: The results were presented using three main categories: Operating room preparations
and setting, Non-technical skills and Empathy and ethics. The findings highlighted the
importance of communication, teamwork, and respect. It was also evident that participants
frequently experienced feelings of stress and ambivalence.

Conclusion: The essay can contribute to identifying strengths and weaknesses in the care of a
deceased donor. The operating environment can be improved through the development of
preparation strategies, teamwork, and emotional support. The essay can also contribute to
sparking discussion around ethical guidelines and the handling of the deceased donor.

Key words: Organ donation, Experience, Operating room nurse, Dignity



Forord

Vi vill hylla all personal som pé négot sitt arbetar med organdonation. Vi vill dven tacka alla
deltagande operationssjukskoterskor som bidragit till uppsatsens resultat. Avslutningsvis
uppmuntrar vi alla ldsare att ta stdllning i donationsregistret.

Julia & Stephanie
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Inledning

I takt med att befolkningen blir dldre och den medicinska utvecklingen gar framat, ér
organtransplantation en alltmer nédvandig och virdefull resurs for att behandla svéara och
livshotande tillstdnd. Bristen pé organ leder till att sjukvarden har svért att mota den stora
efterfrigan. Ar 2020 avvecklades anhdrigvetot och kort direfter infordes dven en ny
donationstyp for att mojliggora fler organtransplantationer. I takt med att kunskapen om
organdonation framskrider, i kombination med bristande tillgdng, genereras dérfor etiska och
praktiska frdgor bland vardpersonal.

Den avlidna donatorn utgdr en mdjlighet att radda eller forbéttra livet hos upp till atta andra
maénniskor. Detta aterspeglar en djupare innebord av organdonationsprocessen, dér en familjs
forlust medfor en annan familjs hopp. D4 aldern inte ar avgorande sd ldnge organen ér
livsdugliga, mojliggjordes leverdonationer fran en 95 &rig man 1 USA och en 89-érig kvinna i
Sverige efter deras bortgang. Idag lever en 81 rig kvinna i USA tack vare en njurdonation
som dgde rum 1966.

Mojligheten att tillvarata organ fran en avliden donator finns pa alla svenska sjukhus med en
intensivvardsavdelning. Detta innebdr att manga operationssjukskoterskor nagon gang under
sin karridr kommer medverka vid en sddan operation. Uppsatsen inriktar sig pa
operationssjukskoterskors emotionella och professionella erfarenheter av att varda den person
som skall ge liv efter doden. Bakom operationen krivs en stor mingd planering, resurser och
samarbete ddr operationssjukskoterskan bar en central roll 1 transplantationsteamet for att
sakerstdlla en framgéngsrik transplantation, samtidigt som donatorns vérdighet skall bevaras.

Bakgrund

Organdonation

Begreppet organdonation definieras som ett friskt organ eller vivnad, som tas fran en avliden
alternativt levande donator och flyttas till en annan ménniska, for att ersitta det sjuka organet
(1). Organdonation dr en viktig och livrdddande behandling dir organen kan hjdlpa andra
maénniskor till ett friskare liv. Organdonationsprocessen har utvecklats de senaste 10 &ren och
fler dr positivt instéllda till att ta emot organ frén en avliden patient (2). Trots att hdlso- och
sjukvérden kontinuerligt arbetar med att fora organdonationsfragan framat finns det
fortfarande stora utmaningar relaterat till lJanga véntetider och brist pd antalet donatorer (3).

Under aret 2023 blev 258 avlidna personer organdonatorer. Det dr en 6kning med ca 25%
jamfort med ret innan och detta markerar dven den hogsta siffran ndgonsin registrerat i de
skandinaviska ldnderna. Dessa 258 donatorerna mojliggjorde att 900 organ kunde tillvaratas
for transplantation och det vanligaste organet som transplanerades var njurar foljt av lever (4).
Da efterfragan pa organ ar hogre an tillgdngen, far vissa inte mojligheten till transplantation.
Under 2023 togs 65 patienter permanent ned frn véntelistan d& de var for friska for att
erhéllas transplantation, eller att deras tillstdind forvarrandes och transplantation inte ldngre
var mojligt. Samtidigt avled 26 patienter medan de véntade pa ett lampligt organ. I januari
2024 véantade 666 personer pa att fa organtransplantation (5).



Genomsnittligt dér cirka 90 000 ménniskor i Sverige &rligen. Ar 2023 dog cirka 94 000 med
folkbokforing 1 Sverige. Av dessa var 47 480 mén och 46 905 kvinnor (5). I majoritet av
fallen &r organdonation inte genomforbart da organen tagit skada av sjukdom, eller att
syretillforseln varit otillrdcklig under en ldngre tid. Det finns ingen faststilld aldersgréans for
att bli donator. Nér en potentiell donator identifieras gors detta utifran en helhetsbild dar
faktorer som hélsotillstdnd, kvalité pa organ, blodgrupp och vdvnadsgrupp tas i beaktning (6).

Donation after Circulatory Death och Donation after Brain Death

Avlidna donationskandidater kan delas in i tva kategorier. Donation after Circulatory Death
(DCD) och Donation after Brain Death (DBD). DCD innebér att patienten avlidit till foljd av
ett cirkulatoriskt hjartstillestaind. Denna form av organdonation implementerades i Sveriges
alla regioner ar 2022 och har bidragit till att en 6kad mangd organtransplantationer kunnat
genomforas (7). DCD delas in i tva fack, okontrollerad och kontrollerad. Okontrollerad DCD
omfattar de donatorer som avlidit redan vid ankomst till sjukvardsinrédttningen, men ocksa de
som avlider pa plats till f6ljd av ett ovéntat cirkulationsstopp eller dédr pagaende
aterupplivning aktivt avbryts. Kontrollerad DCD innefattar ett planerat avldgsnande av all
livsuppehéllande behandling under kontrollerade former (6). DBD innebir att patienten
avlidit pa grund av en primar hjdrnskada (6). Beslutet om att avsluta all livsuppehallande vard
gors ndr en lakare, tillsammans med det multidisciplindra teamet och i diskussion med familj,
bedomt att behandling inte ldngre anses bidra till ett meningsfullt liv for patienten (7-9).

Nar all livsuppehéllande vard avbrutits vid DCD, startar ett geografiskt varierande tidsfonster
dér en no-touch-period foreligger. Vardpersonalen observerar da for en mdjlig terupplivning
vilket skulle innebira att patienten spontant aterfar sin cirkulation (9). Beroende pa landets
nationella riktlinjer kan tiden for no-touch differera mellan 2—-20 minuter (10). I Sverige
anvéinds 5 minuter som standardtid och tidsspannet ar kritiskt avgorande for att fortsatt kunna
bibehalla organens funktion (11), samtidigt som cirkulationen och respirationen totalt och
oaterkalleligt méste falla bort for att patienten ska kunna dédforklaras (10). Dessa
dddskriterier betecknas som indirekta. Vid DBD anvénds direkta kriterier for att konstatera
total hjarninfarkt, genom utforliga neurologiska undersokningar och i vissa fall radiologi (6,
8). En donator som avlidit till f61jd av DBD, kan dodforklaras trots ett fungerande hjérta. Vid
DCD dér hjartat har stannat, har irreversibel forlust av all hjarnfunktion inte pavisats (12).

Efter identifierad mdjlighet till donation samt konstaterad dod, pdborjas den organbevarande
behandlingen. Med det avses de medicinska dtgéarder som tillimpas for att tillvarata organens
livsduglighet och ddrmed optimera forutséttningarna for organtransplantation. Insatserna fér
inte riskera fysisk skada, vara integritetskrinkande samt paga langre dn 72 timmar efter att
donationsbeslut fattats (13).

Organbevarande behandling far enligt svensk lag (1995:831) endast ges under de villkor att
den inte

1. kan vénta till efter doden,
2. medfor mer dn ringa smarta eller ringa skada for den mdjliga donatorn, och
3. hindrar insatser for den mojliga donatorns egen skull (13).

Parallellt sker en utredning kring patientens donationsvilja (6).



Donationsvilja

I donationsregistret ges alla mdjligheten att anméla sitt stéllningstagande till att donera organ
och vivnader efter sin dod. Oavsett vilken alder, tidigare sjukdomar eller levnadsvanor
individen har, dr alla vidlkomna att registrera sig som potentiella organdonator. I borjan av
april 2024 var det 1899 919 svenska medborgare som tagit stillning i organdonationsregistret.
Dessa stéllningstagande bestar av samtycke till donation, nekande till donation och
avregistrering ur registret. Av dessa &r ca 80 % positivt instdllda till att donera organ och
vavnad efter sin dod (14). I juli 2022 inférdes en ny lagstiftning, som har férenklat
véardpersonalens mojlighet att tolka och kommunicera kring frdgor om donation bade med
varandra och med anhdriga (15). For att kunna paborja processen méste donationsviljan av
patienten utredas. Denna utredning dr nddvindig enligt lagen (1995:831) om transplantation
(13) och innebdr att personalen skyndsamt utreder patientens kidnda, tolkade och eventuellt
okidnda vilja i frdgan (4). Genom att undersoka om patienten har tagit stéllning i
organdonationsregistret, uttalat sitt stiallningstagande muntligt till anhoriga eller dokumenterat
sitt stdllningstagande skriftligt (papper/digitalt) kan detta uttydas som ett formodat
medgivande. Nér den tolkade viljan foreligger, men skriftligt dokumenterade 6nskemal
saknas, kan beslutfattandet hamna hos anhoriga. Deras ansvar blir da att tolka patientens
instéllning till organdonation och fatta beslut direfter. Om patientens vilja forblir okénd ar det
lakarnas atagande att fatta beslutet och anhoriga informeras direfter. Detta forutsatt att det
inte finns nagra kidnda skél som skulle motsdga sig patientens vilja (16).

Donationsvilja hos sjukvardspersonal

En studie utford i Kina undersoker viljan att bli donator hos ldkare, sjukskoterskor och icke-
klinisk personal. Majoriteten av deltagarna var villiga att donera organ till en familjemedlem
eller anhorig medan endast ett fatal motsatte sig detta. Resultatet visade ocksa att en del av
dessa deltagare som motsatte sig att donera till familj och anhoriga, var mer 6ppna att donera
till okdnda méanniskor. Vid organdonation efter sin dod visar studien att cirka hilften av
deltagarna var villiga att donera sina organ medan resterande var osdkra eller ovilliga.
Vanligaste orsaken till att dessa inte ville donera var rddslan att organen skulle plockas ut
oménskligt och kroppen skulle bli vanstélld efter donationen. Studien visade att ldkarna hade
hogre bendgenhet att donera sina organ jaimfort med sjukskoterskor och icke-klinisk personal
(17). En annan studie fran Japan visade att erfarenhet och kunskap spelar roll i 6vervigandet
av att bli en donator. De med ldngre arbetserfarenhet var mer benégna att aktivt soka
information och engagera sig i organdonationsprocessen samt diskutera &mnet med
familjemedlemmar (18). Nar sjukvardspersonal vervéger sitt stillningstagande till
organdonation finns det flera gemensamma faktorer som visat sig ha betydelse. Dessa
inkluderar traditionella varderingar eller religios tillhorhet, kon, dlder, etnicitet samt
arbetslivserfarenhet (17-19).

Den intraoperativa processen

Forberedelser infor organdonationsoperation

Operationsanmélan utfors enligt de rutiner som finns pa det aktuella sjukhuset. Dérefter
forberedes en ”ice-slush” bestdende av 10 liter frusen, krossad och steril koksaltslosning, som



packas i buken under operationen (20). Innan det sterila omradet skall etableras, ar det
avgorande att operationssjukskoterskan sdkerstiller att operationssalen ér redo for att ta emot
sterila foremal och instrument. Detta innefattar kontroll av ventilation, temperatur och
luftfuktighet (21). Operationssjukskoterskan ansvarar sedan for att iordningsstélla
instrumentbord, salens utrustning samt forbereda perfusionslésingen. Under uppdukning
inspekteras varje forpackning innan 6ppning. Detta innebar att kontrollera sa forpackningen ar
intakt, utan revor eller hal och hénsyn tas till tillverkarens hantering av férpackningen samt
utgangsdatum (22).

Tillsammans med transplantationskirurgen sékerstéller operationssjukskoterskan att korrekt
utrustning och instrument &r forberett, med ett laparotomigaller som grund. Forberedelse av
patient sker enligt sedvanliga rutiner, med fortvitt och eventuell haravkortning. Patienten
positioneras 1 ryggldge och operationssjukskoterskan steriltvéttar patienten fran jugulum ner
till symfysen samt over flankerna. Dérefter sterildraperas patienten med friad thorax och buk.
Det ar viktigt att behalla all sterilitet fram tills dess att organen ar tillvaratagna och férpackade
(20).

Transplantationskirurgen gar igenom operationsplaneringen for vilka organ som skall
tillvaratas samt operationens tillvigagangssétt. Dock gér det inte med sékerhet att garantera
organens duglighet forrdn operatdren undersokt dess kvalitet intraoperativt (20).

Urtagningsprocessen

Transplantationskirurgen och operationssjukskoterskan star sterilklidda med visentlig
utrustning redo inne pa sal (23). For att mojliggora ett sd gott transplantationsresultat som
mojligt, 4r malet att reducera den varma ischemitiden (6). Denna optimering sker genom att
efterstrdva en sé kort tid som mojligt mellan uttag och insittning, dir organen bor tillvaratas i
nira anslutning till dodstillfillet (24.). Den varma ischemitiden pabdrjas vid bristande
syresittning eller perfusion av vdvnaden. Processen ses vid ett systoliskt blodtryck <50, en
syremittnad <70%, alternativt kombinationen av de béada (25).

Vid DBD ir patienten kopplad till respirator vilket mojliggdr att organen efter konstaterad
dod har fortsatt syretillforsel. Den konstgjorda syretillforseln medfor att transplantation inte
behdver utforas 1 nédra anslutning till dodstillféllet, utan ger sjukvarden mer tid f6r planering
av omhindertagandet (6, 24). Vid DBD kan hjéarta, tvé lungor, lever, bukspottkortel, tarm, tva
njurar och vidvnader tillvaratas (15). Kirurgen utfor ett medellinjesnitt mellan jugulum ner till
symfysen (20). Parallellt med att cirkulationen stings av spolas kylda vitskor, sé kallad kall
perfusion, via den stora kroppspulsédern ut till bukorganen. Detta gor att den varma
ischemitiden upphor och organen kan opereras ut (20, 24). Om inte extraktionen av
thoraxorgan och bukorgan sker simultant, opereras thoraxorganen ut forst (20). Spollésningen
som skoljer ur och kyler ned organen, forhindrar samtidigt cellerna frén att koagulera samt
utveckla 6dem och acidos (26). Den tidigare forberedda “’ice slushen packas sedan lokalt
ned i buken (20). Den kalla ischemitiden pagar sedan genom fortsatt nedkylning fram tills
dess att organen pa nytt blir syresatta, vid transplantation till ny patient (6, 25).

Vid DCD intrdffar en omedelbar avsaknad av syreséttning 1 kroppen, varav den biologiska
och kemiska process som péaverkar cellernas livsduglighet direkt pdborjas (6). Det finns dérfor
ett intervall med varm ischemitid och 6kad risk for vivnadsskada, mellan tiden for
dodforklaring tills organen nedkyls (25). For att uppna bésta transplantationsresultat vid DCD



har planering och utredning dérfor paborjats innan patienten konstaterats avliden (6). Ett
medellinjesnitt 14ggs fran processus xiphoideus ner till symfysen, Med kall perfusion inom 30
minuter fran cirkulationsstopp, kan njurar och lungor tillvaratas. Vid preoperativ perfusion
med varmt oxygenerat blod innan den kalla perfusionen, reduceras ischemiskadan pé levern
och dven den kan nyttjas. Da forléngs snittet till fossa jugularis (23).

Efter avslutad operation

Buk och thorax sugs rent fran vitska och fascior samt hud forsluts (20). Efter operationen
sker kontrollrdkning, och forbandslédggning enligt lokala rutiner av operationssjukskoterskan
(23). Intensivvérdspersonal anldnder med en sédng och den avlidna patienten transporteras
tillbaka till intensivvardsavdelningen om inget annat beslut tagits. Dar ges anhoriga mojlighet
till ett sista farvdl dir den avlidna donatorn dr bortkopplad fran slangar och medicinskteknisk
apparatur (20, 23).

Operationssjukskaoterskans roll och tidigare erfarenheter av organdonation

Operationssjukskoterska dr en skyddad yrkestitel och innefattar den vardpersonal med svensk
sjukskoterskelegitimation, som dven erhallit en specialistsjukskoterskeexamen inom
operationssjukvard. I operationssjukskoterskans arbetsuppgifter ingar ansvar betraffande
aseptik, instrumentering, infektions-och komplikationsforebyggande atgarder 1 samband med
operation samt hantering av biologiska preparat (27). I operationssjukskoterskans yrkesroll
ingér inte bara tekniska fardigheter, utan d&ven kompletterande sociala och kognitiva férmagor
som beskrivs genom de icke-tekniska fardigheterna. Dessa omfattar teamarbete,
kommunikation, situationsmedvetenhet, beslutsfattande, ledarskap, stresshantering samt
hantering av trétthet (28). Vardpersonalen star infor ett etiskt dilemma vid
organdonationsoperation pa grund av den tidspressade situationen i kombination med
sdkerstéllning av organens livsduglighet (6). Operationssjukskoterskan har en central roll 1 att
gardera ett gynnsamt och effektivt operationsforlopp. For att astadkomma en trygg och siker
miljo anvinder operationssjukskoterskan sin kompetens, lyhdrdhet och empati med hjélp av
specialistkunskap, situationsmedvetenhet och erfarenheter inom personcentrerad vard.
Samtliga besittningar dr grundldggande for ett fungerande operationsteam och genom sitt
arbete bidrar operationssjukskdterskan till hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
insatser, under hela den perioperativa omvardnadsprocessen (27).

Operationssjukskdterskans erfarenheter av ingrepp pé en avliden organdonator har beskrivits 1
tidigare forskning som en bade fin och hemsk upplevelse parallellt (16, 29, 30). Da
donationsingrepp méanga ganger sker oplanerat, kunde det resultera i brist pa tid for mental
forberedelse hos operationssjukskdterskan (29). Kéanslor som obehag, sorg, stress, surrealism
samt att kdnna sig ovan kunde uppkomma vid konfrontation av den lividsa kroppen (16, 29,
30). En amerikansk kvalitativ studie lyfte hur manga operationssjukskoterskor hade
forhoppningar om att inte behova delta 1 ett sddant ingrepp. Tankar om donatorns liv,
relationer, dod och berdvad framtid kunde uppstd och de beréttade om hur de avskdrmade sig
sjdlva fran uppdraget och gick in 1 ett robotiskt utférande for att hantera situationen (31).
Sérskilt starka erfarenheter var fran de ingreppen med yngre avlidna donatorer (16, 30, 31).
Vid pediatriska ingrepp relaterade manga av operationssjukskoterskorna till sina egna barn,
vilket gjorde det svarare att uppratthélla en kénslomissig distansering fran situationen (30).



Erfarenheten av donationsprocessen DCD var att det var mer uppgiftscentrerat 1 stillet for
personcentrerat. Situationen beskrevs som opersonlig da fokus hamnade pa organen i stillet
for personen. Det var dven patagligt mer stressfullt att delta vid donationstypen DCD én vid
DBD (29). Det hektiska arbetstempot och stressen beskrevs som en bidragande faktor till att
operationssjukskoterskorna inte hann bearbeta de jobbiga kénslor som kunde uppsta, bland
annat vid konfrontationen av att se donatorns ansikte (31). Operationssjukskoterskor fran en
Australiensk studie lyfte det etiska dilemmat dver hur patienter som dodforklarats via
kriterierna for DBD, fortsatt sag levande ut. Patienten som var uppkopplad till ventilator hade
hjértslag, var varm vid berdring och brostkorgen héjdes och sénktes (32). En multinationell
studie bekriftade att sjukvardpersonal ansag det som mer moraliskt acceptabelt nir en avliden
donators dod faststilldes via kriterierna for DBD, till skillnad frdn DCD (12). Det
underldttade att fa forstielse for innebérden av DBD och att patienten var dodforklarad redan
innan ankomst till operationssalen (31).

Operationssjukskdterskor var 6verens om att den svaraste fasen var nér operationen var klar
och patienten skulle goras fardig for transport vidare till barhuset. Situationen beskrevs som
barbarisk med kénslor av hjilploshet, ilska och sorg (31). En operationssjukskoterska
berittade hur hon medvetet undvek detta moment (30). Négra operationssjukskoterskor
beskrev hur de kénde sig ledsna forst nér anestesisjukskoterskan ldmnade rummet och
patienten var kvar (31). En kénsla av fysisk, mental och emotionell drénering uppstod efter
ingreppet (30). Det beskrevs dven som en utmaning att vara kinsloméssigt tillgdnglig resten
av arbetsdagen och mot de ndstkommande patienterna som skulle opereras (32).

Tvé Australienska studier belyste de utmaningar som kan uppsta i teamet vid ingrepp pé en
avliden donator. En signifikant utmaning lag i samarbetet mellan nya teamkonstellationer, da
manga av kirurgerna ofta kom fran andra enheter. Andra ganger kunde det vara ett frimmande
ingrepp eller ovana instrument att hantera. Dessa faktorer kunde i sin tur leda till bristande
kommunikation samt kénslan av improduktivitet, stress och daligt sjalvfortroende hos
operationssjukskoterskorna (29, 30). Det beskrevs som positivt och dnskvért att teamet
tillsammans stannade for att omhinderta den avlidna patienten efter avklarat ingrepp (29).
Vidare diskuterades teamets respekt och forhallning till den avlidna, dir stimningen ibland
kunde uppfattas som opassande. Flera operationssjukskdterskor understrok vikten av att
behandla patienten med samma vérdighet, levande som déd (29, 30).

Teoretisk utgangspunkt
Vardighet

Det dr en naturlig fallenhet for ménniskan att virna om och bibehélla véardigheten hos andra
individer. Det &r sjukskoterskans ansvar att anvidnda den naturliga formégan pé ett
professionellt sétt for att skydda patienten fran lidande, krdnkning och férnedring. Att bli
bemott med vérdighet innebér att individen tilldelas ett virde vilket leder till att ménniskan
kan kdnna sig unik och av betydelse (33). Ordet vérdighet” ar ett grundldggande begrepp
inom hélsorelaterade enheter och kan associeras med FN:s allméinna forklaring om de
minskliga rittigheterna (34). Aven i Patientlagen (2014:821) lyfts sjukvérdspersonalens
skyldigheter gentemot ménniskans unika virde och vérdighet (35). Begreppet beskrivs som
dynamiskt, di innebdrden kan fordndras i takt med att nya situationer och sammanhang
uppstar (33). Patienter inom vardmiljder har tidigare beskrivit vardighet som ett enat begrepp



for att kénna sig virdefull, betydelsefull och omhdndertagen, dir en central roll d&ven grundas i
kdnslan av kontroll samt rétten till egen vilja. (36). For den patient som utsatts for sjukdom
eller skada, kan vérdigheten upplevas som krinkt di kroppen ldmnat utrymme for lidande
(33). Kroppen ar djupt kopplad till virdighet inom varden och genom kroppen sker en
existentiell forbindelse till rum och tid, ssmmanhang, upplevelser, minnen och diarmed liv.
Det dr inte bara en fysisk enhet som kriver teknisk och medicinsk omsorg utan dven en bérare
av identitet, historia och kénsloliv (37). I en tidigare studie dras paralleller mellan vérdighet i
relation till de intraoperativa specialistsjukskoterskornas olika arbetsuppgifter betraffande
patientens kropp. Anestesisjukskdterskans fokus beskrivs vara kring huvud och armar, vilket
kan upplevas som mer offentliga delar. Operationssjukskdterskan arbetar 1 stéllet mycket med
patientens vanligen skylda kropp, vilket kan uppfattas som mer intimt och kéansligt (38).

I historien beskrevs och objektifierades méanniskan som ett sjallost maskinellt ting, dir sjuka
delar var utbytbara komponenter som kunde repareras vid skada (39). Oprofessionellt
handlande dér virdigheten beskrivs som utsatt, dr vid exponering av patientens kropp samt
objektifiering (33, 38). Det &r av stor betydelse att den professionella vardaren arbetar mot att
bibehélla och vid behov aterstilla viardigheten (33). Detta 6verensstimmer med hur
operationssjukskoterskor tidigare beskrivit hur véirdigheten kan bevaras intraoperativt, genom
att undvika onddigt blottande och ddrmed utsatthet. Detta kan ske genom att till exempel dra
ner persienner och skyla kroppen, oavsett om patienten ar vaken eller sévd (38). Nér
sjukskoterskan agerar pa ett oprofessionellt sétt dér patientens vardighet dventyras, kan det
resultera i ett vardlidande for patienten. Vardlidandet kan dérefter leda till negativa
konsekvenser for patientens fysiska och psykiska vilbefinnande (33).

Bade vardpersonal och patienter har tidigare associerat begreppet respekt 1 relation till
beteende och vérdighet (36). Vérdigheten kan dven kopplas till vikten av att upprétthlla en
professionell och respektfull milj6, med fokus pa patientens trygghet.
Operationssjukskoterskans vakande 6ga kan bidra till en professionell atmosfir genom
sdkerstdllning av att onddigt prat och nedldtande kommentarer inte forekommer 1
operationssalen (38). Genom att skapa en séker och vordnadsfull omgivning med den
enskildes behov 1 fokus, kan vardandet bli en utgangspunkt for lindring och botning (37).

Operationssjukskoterskans mote med patienten preoperativt har dven visats sig vara en
betydande och bidragande faktor for bibehdllen vardighet. Varden kan da planeras gemensamt
med patienten och genomforas pa ett sétt dédr respekt, integritet och kontinuitet anpassas efter
patientens behov (38). Genom att se individen bakom patientetiketten, visa respekt for
kroppen och varda med 6mhet och empati kan operationssjukskoterskan bevara varje individs
upplevelse av vardighet (37).

Problemformulering

Att organtransplantation rdddar liv dr ként for allmanheten. For operationssjukskdterskan
innebir fenomenet inte bara att ridda liv, utan dessutom att omhénderta organ samt varda den
avlidna kroppen. Da relationen mellan tillgdnglighet och efterfragan pa organ fortfarande &r 1
obalans, uppstér allt fler debatterade frdgor kring vad som krévs for att livsuppehéllande vard
ska fa overga till organbevarande vard. Ndgot som forekommer bland bade ny och dldre
forskning &r den moraliska fragan om patienten de facto &r avliden vid tiden for



dodforklaring. Uppsatsen kommer inkludera de bada donationstyperna, DBD (Donation after
Brain Death) och DCD (Donation after Ciculatory Death), dér den senare endast for ndgra ar
sedan infordes i1 Sveriges alla regioner. Detta innebér begransat med ny forskning kring
svenska operationssjukskdterskors erfarenheter av att varda en avliden organdonator. Den
tillgidngliga forskningen som berdr de bdda donationstyperna, fokuserar mer pa
intensivvardssjukskoterskans erfarenheter inom d&mnet. Darav uppkom intresset av att
undersoka erfarenheterna hos de operationssjukskdterskor som vérdar den avlidna donatorn
intraoperativt.

Syfte

Syftet &r att beskriva operationssjukskoterskans erfarenheter av att virda en avliden
organdonator intraoperativt.

Metod
Design

Uppsatsen genomfordes med en kvalitativ metod dér en enkdt med Oppna fragor anvéndes vid
insamling av data. Kvalitativ metod anvénds for att undersoka individers erfarenheter av att
delta vid organdonation pa en avliden donator och metoden kan bidra till en djupare forstaelse
och flexibilitet gentemot operationssjukskoterskans individuella erfarenheter, kénslor och
uppfattningar (40, 41). Uppsatsen utgick fran en induktiv ansats. Genom innehéllsanalys med
induktiv ansats kan forfattarna identifiera nya monster, teman eller relationer som inte
forutsdgs fran borjan (42).

Konstruktion av enkat

De preliminéra fragorna utformades med stod fran tidigare forskning, foreldsningar och vid
seminarier med kurskamrater. Initialt skrevs flera fragor av intresse for att sedan reduceras 1
antal och sorteras efter innehall. Detta resulterade i fraigeomradena: kinslomaéssig erfarenhet,
professionell erfarenhet, erfarenhet av teamarbete samt upplevda skillnader mellan de tva
donationstyperna.

Innan enkéten fullbordades skickades det preliminéra uppldgget for uppsatsen in till
Etikgruppen vid vardvetenskap och hélsa for godkédnnande. Med upplédgget bifogades
enkitfrdgorna (Bilaga 1) samt tillhdrande forskningspersonsinformation (FPI) (Bilaga 2).
Efter etikgruppens godkénnande och innan enkéten distribuerades, genomfordes en pilottest
med ansiktsvalidering for att sékerstdlla fragornas tydlighet samt relevans till syftet (43). Fyra
operationssjukskoterskor medverkade och efter forsta valideringen tyckte samtliga att
frdgorna var relevanta for uppsatsen. En av operationssjukskoterskorna upplevde dock att de
Oppna fragorna skulle vara i behov av f6ljdfragor och rekommenderade intervjustudie som
metod i stillet.



Enkiten utformades sedan 1 Microsoft Forms. Forsta sidan bestod av FPL:n (Bilaga 2) med en
ruta dér deltagaren behovde ge sitt samtycke for att komma vidare till resterande frégor.
Enkiten inleddes med tva demografiska fragor; Vilken region tillhor du/tillhérde du vid tiden
for ingreppet? Hur manga operationer pd en avliden donator har du medverkat vid? 1-2, 3-5,
5-10 eller fler dn 10.

Diérefter stdlldes fem 6ppna fragor utifran frageomradena: kdnslomdssig erfarenhet,
professionell erfarenhet, erfarenhet av teamarbete samt upplevda skillnader mellan de tva
donationstyperna.

Under kidnslomassig erfarenhet ingick fragan; Vad dr din erfarenhet av att varda en avliden
donator intraoperativt?

Under professionell erfarenhet ingick fragan; Hur arbetar du med att stirka den avlidna
donatorns vdrdighet intraoperativt?

Under erfarenhet av teamarbete ingick fragorna; Hur upplever du teamarbetet vid en
operation med en avliden donator? Ndr en operation pd en avliden donator skall ske, kan det
komma operationsteam fran andra sjukhus/regioner. Om du har varit med om detta, kan du
beskriva din upplevelse av att arbeta med ett team fran annat sjukhus/region?

Under upplevda skillnader mellan de tva donationstyperna ingick fragan; Upplevde du en
kénslomdssig skillnad/ professionell skillnad/ skillnad i teamarbetet over att virda en
hjdrndéd donator mot en cirkulatoriskt avliden donator?

Efter varje frdga fanns en kort text om hur svaren skulle analyseras med paminnelsen om att
utforliga svar var tacksamt for dataanalysen (Bilaga 1).

Datainsamling

Enkéten publicerades i en nationell Facebook-grupp for operationssjukskoterskor, med
potential att nd ut till ca. 2600 medlemmar med varierande demografiska faktorer. Enkéten
fanns sedan tillgénglig att besvaras mellan 2024-04-10 — 2024-04-22. Totalt inhdmtades data
frén 20 deltagare. Svaren forflyttades till ett Word-dokument, dir texten motsvarade nio A4-
sidor.

Urval

Inklusionskriterierna for enkéten och valet av publiceringsplats bestdmdes med hjélp av ett
bekvamlighetsurval. Inklusionskriterierna bestod av operationssjukskdterskor i Sverige, som
deltagit vid minst en organdonationsoperation dir donatorn var avliden. Vid publicering
gjordes dven ett fortydligande kring kravet for att delta. Genom att publicera den utformade
enkéten med tillhérande information om uppsatsen, i en nationell Facebook-grupp for
operationssjukskdterskor, mottes kraven for de valda inklusionskriterierna.



Dataanalys

En vanlig metod for att analysera data ur kvalitativa studier dr genom en kvalitativ
innehallsanalys (44). Insamlad data analyserades med stdd fran Graneheim och Lundmans
analysmetod for kvalitativ innehallsanalys (45). Texten ldstes i sin helhet flera ginger. Sedan
identifierades relevanta meningssenheter som fargkodades och dérefter reducerades samt
simplifierades utan modifierad tolkning, med det centrala innehallet bevarat. Koder skapades
genom att extrahera det visentliga budskapet av meningsenheterna (45, Tabell 1). Darefter
utformades sju subkategorier foljt av tre kategorier (Tabell 2).

Tabell 1. Exempel pa meningsenhet, kondenserad meningsenhet & kod.

Meningsenhet

”Ingen skillnad mot en levande patient,
skyl omraden som kan paverka
patientens integritet och behandla
patienten med vérdighet och respekt.”

V1 hade en vildigt tydlig plan och
checklista for allt som skulle ske, i
vilken ordning, vart varje person ska sta
i op-salen, hur borden ska std, vem som
ska oppna dorrarna for Iva-personalen
som kommer med patienten osv. Det
kindes tryggt, alla visste vad de skulle
gora.”

Jag forsoker bidra till en respektfull
milj6 pa salen, ingen hog musik eller
gapflabb. Vi kan absolut ha trevligt och
skratta men jag forsoker halla mig
lagmald.”

Kondenserad meningsenhet

Patienten behandlas som en
levande patient med hénsyn
till integritet, vérdighet och
respekt.

Forberedelser med kdnda
rutiner och checklista skapade
trygghet och klarhet.

Skapa respektfull/trevlig miljo
utan hoga ljud pa sal.

10

Kod
Hantering av

den avlidna
donatorn.

Forberedelser.

Milj6 i
operationssalen.



Tabell 2. Subkategori & Kategori.

Subkategori Kategori
- Noggranna preoperativa forberedelser Operationssalens forberedelser och
miljo
- En annan stdmning och klimat i
operationssalen
- Erfarenheter av stress & tidspress Icke tekniska fardigheter i samband

med organdonationsoperation
- Erfarenheter av teamarbete

- Erfarenheter av kommunikation

- Blandade kéanslor i samband med Empati och etik
organdonationsprocessen

- Respekt och virdighet for den avlidna
donatorn

Etiska dvervaganden

Uppsatsen genomfordes i enlighet med de forskningsetiska principer och riktlinjer som
grundar sig 1 Helsingforsdeklarationen och Etikprovningsndmnden. Principerna innefattar
respekt for deltagarnas autonomi, informerat samtycke, konfidentialitet samt minimering av
eventuella risker (46, 47). Det sdkerstills ocksé att deltagarens intresse, hédlsa och
vélbefinnande prioriteras framfor behovet av nya studier. For att kunna ge deltagaren
mojlighet att stirka sin forstéelse relaterat till autonomi, sjdlvbestimmande och frivillighet, ar
det viktigt att hen erhélls tydlig och begriplig information om objektet och studiens syfte (40,
41, 46). Det ar viktigt att folja riktlinjer och lagar som syftar till att bevara sekretess och
sdkerhet kring personlig information (48). Det dr ocksa av ytterst vikt att sékerstilla att
deltagarna skyddas fran eventuell psykisk, fysisk eller integritetsmissig skada. Detta uppnés
genom att respektera deltagarnas autonomi och ge dem mdojlighet till informerat och
dokumenterat samtycke innan studien pabdrjas. Detta innebér att deltagarna far detaljerad
information om studiens syfte, design och eventuella konsekvenser, samt tillrackligt med tid
for att Overvaga och fatta beslut. Dessutom har deltagarna rétt att nir som helst avbryta sin
medverkan (49, 46). Genom att implementera etiska riktlinjer under pdgaende enkitstudie kan
psykisk paverkan minimeras (41, 50).

Uppsatsens projektbeskrivning, syfte och datainsamlingsmetod har granskats och godkénts av
en oberoende etisk grupp, vid institutionen for vardvetenskap och hélsa pd Goteborgs
Universitet.
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Resultat

Resultatet baseras pa svaren fran 20 deltagare fran nio olika regioner i Sverige. Deltagarna
besatt dirmed en varierad demografisk bakgrund med spridd erfarenhet av det aktuella
fenomenet (Figur 1). Ur resultatet framkom tre kategorier: Operationssalens forberedelser och
miljo, Icke tekniska fardigheter i samband med organdonationsoperation samt Empati och
etik. Tillhorande dessa identifierades sju subkategorier; Noggranna preoperativa
forberedelser, En annan stimning och klimat i operationssalen, Erfarenhet av stress &
tidspress, Erfarenheter av teamarbete, Erfarenheter av kommunikation, Blandade kénslor i
samband med organdonationsprocessen samt Respekt och virdighet for den avlidna donatorn.

4

1-2 3-5 5-10 Fler 4n 10

Figur 1. Medverkan vid antal operationer.

Operationssalens forberedelser och miljo

Operationssalens forberedelser och miljo bygger pa foljande subkategorier: Noggranna
preoperativa forberedelser och En annan stimning och klimat i operationssalen.

Noggranna preoperativa forberedelser

Operationssjukskdterskor angav att ingrepp vid organdonation kraver hog noggrannhet,
empati och samarbete, dir tidigare utbildning och forberedelser ér av stor vikt. Vidare stod
operationssjukskoterskan infor olika utmaningar vid DCD respektive DBD. Vid DBD gavs tid
for att grundligt forbereda operationssalen och se till att all nddvédndig utrustning fanns
tillgdnglig. En detaljerad genomgang av protokoll och procedurer utférdes tillsammans med
operationsteamet sé att varje teammedlem var forberedd pé uppgiften. Parallellt skedde ett
sdkerstdllande av att undvika misstag. Dérefter beskrevs en period av véntan dér varje
ringsignal kunde innebéra starten for operationen.
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“Det blir ju lite annorlunda i borjan, for man har gott om tid att géra iordning salen och
duka, och sedan star man ddr och vintar, andan i halsen sd fort en telefon ringer”

Vi pratade noga igenom med oplaget vad vi skulle géra och hur. Léste pa noga o forberedde
i god tid for att jag inte skulle géra ngt misstag.”

Vid DCD ir varje minut av stor betydelse. Denna faktor stillde hoga krav pa
operationsteamet kompetens och erfarenheter. For att sikerstélla att varje steg av proceduren
utfordes effektivt och utan dréjsmél 6vade operationsteamet kontinuerligt.

2

(...) sa man endast har 30 minuter pa sig fran att patienter forklaras hjdrtdod pa IVA tills
kanyler ska placerats i aorta och vena cava och perfusionsvdtskan ska rinna genom
cirkulationssystemet. Vi 6var ofta och noga for att detta ska sitta.”

Det fanns en variation i hur mycket personlig information om donatorn
operationssjukskoterskan foredrog att ta del av innan ingreppet. Vissa framhivde vikten av att
samla in en viss méngd personlig information for att kunna bilda sig en bild av personen
framfor sig, medan andra foredrog begriansad information om donatorn, da fokus lag mer pa
att gora proceduren virdig for donatorn.

”Infor operation kdnns det viktigt att fa information om donatorn, i nagon madn personlig
information for att skapa en bild av vem vi har framfor oss”

"Vill gora det vardigt! Jag vill oftast inte veta sa mycket om donatorn.”

Arbetsplatsens inarbetade rutiner och checklistor vid organdonationsingrepp lyftes av flera
som betydelsefullt, dér operationssjukskoterskorna upplevde en kénsla av trygghet. Detta
arbetssdtt bidrog till tydliga roller, tydligt ansvar samt ett vilfungerande operationsforlopp.

"Vi hade en vildigt tydlig plan och checklista for allt som skulle ske, i vilken ordning, vart
varje person ska std i op-salen, hur borden ska stda, vem som ska oppna dorrarna for Iva-
personalen som kommer med patienten osv. Det kindes tryggt, alla visste vad de skulle
gora.”

En annan stamning och klimat i operationssalen

Operationssalens miljé var nagot som nidmndes aterkommande bland
operationssjukskoterskornas svar. Erfarenheten av organdonationsoperationen sirskildes som
en bade lugn och rorig process. Mangden ménniskor pa liten yta var en bidragande faktor till
att operationssalen kunde uppfattas som rorig.

“Det kunde bli rorigt ibland for op-salarna var inte tillrdckligt stora for alla team som
behovde vara med.”

“Det kan bli mycket folk och dd gdller det att forsoka se varandra och att alla har en
funktion.”

Majoriteten av operationssjukskoterskorna upplevde att stimningen som infann sig skiljde sig
nagot 1 jdmforelse med en vanlig operation. Den rubricerades som respektfull, allvarlig,
annorlunda och vordnadsfull. Flertalet nimnde vikten av respekt i form av att begransa
obehorig personal fran salen samt att inte skoja eller ha musik spelandes 1 samband med
ingreppet.
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“Jag forsoker bidra till en respektfull miljé pad salen, ingen hog musik eller gapflabb. Vi kan
absolut ha trevligt och skratta men jag forsoker halla mig ldgmdld.”

Operationspersonalen beskrevs som fokuserade och kompetenta, med formagan att samtidigt
kdnna av den annorlunda stdmningen som radde inne pé sal. Detta i kontrast till hur en
operationssjukskoterska lyfte klimatet som hierarkiskt.

“Det dr hierarki pd sal dd thorax som ska ha hjdrta dr hégst i rang. Det dr en konstig
dynamik pd en san operationssal.”

Icke tekniska fardigheter i samband med organdonationsoperation

Icke tekniska fardigheter bygger pé foljande subkategorier: Erfarenheter av stress & tidspress,
Erfarenheter av teamarbete och Erfarenheter av Kommunikation.

Erfarenheter av stress & tidspress

Organdonationsingreppet beskrevs som en intressant operation dér erfarenhet var av stor
betydelse d4 minga moment sker under en kort tid. Under hela processen dr samtliga i teamet
fokuserade pa att omhénderta de donerade organen pa absolut bésta sitt. Vid DCD framfordes
en aterkommande beskrivning av dkad press pd operationssjukskoterskan dd organen ska
tillvaratas fortast mojligast.

"Storsta skillnaden dr att vid DCD dr det mer viloljat och brattom. Alla mdste veta vad den
ska gora exakt pa sekunden. Som ett domino. Faller en kommer inte ndsta vidare. Det dr mer
press pd mig som operationssjukskoterska vid DCD.”

”Vid en DCD donator dr det mer tidspress ndr patienten kommer in pd sal.”

Infor organdonationsoperation upplevde operationssjukskdterskor olika grad av stress och
nervositet. Dessa kdnslor uppkom dé operationssjukskoterskan strivade efter att utfora varje
del av operationen felfritt for att sdkerstdlla basta mojliga resultat bade for donatorn och
mottagaren. Samtidigt upplevde operationssjukskoterskan en mental stress vid hanteringen av
bade bekanta och obekanta forhallanden inom operationsteamet.

“Jag kinner dven ett visst mdtt av stress/nervositet infor varje donation. Detta bygger
sannolikt pa att jag vill géra ett perfekt arbete, bade for donatorns och mottagarnas skull.
Foga samman detta med ett op-lag diir halva laget dr for mig kint, andra halvan inte, sd blir
det en mental stress for min del.”

Forfarandet likstélldes dven ett par gdnger med vanlig kirurgi, ddr ett fatal
operationssjukskoterskor inte uppmirksammat nagon vare sig professionell eller
kénslomadssig skillnad vid organdonationsingrepp. Fokus pé ingreppet, patienten och
steriliteten var da detsamma som vanligtvis. Samtidigt delgav en av
operationssjukskoterskorna hur organdonationsingrepp 1 stéllet kan uppfattas som lugnare
gentemot vanlig kirurgi.

"Det dr lite konstigt. Jag kinner mig lugn pa nat sdtt. Jag vet att vi inte kan gora ndgon
skada pa patienten, hen dr ju dod. Dvs jag har inte samma stresspdslag som jag har/kan ha
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om jag stdr pd en stor svdr laparotomi med stor blodning och ddr jag maste agera snabbt for
att tillsammans med teamet forhindra att patienten dor.”

Erfarenheter av teamarbete

Enkétsvaren gav en varierad bild av hur teamet samarbetar under de olika processerna. Vid
DCD betonades traning och repetition pa grund av begréinsad tid, samtidigt som en
operationssjukskoterska likstédllde DBD med en sedvanlig operation dér erfaren personal
hanterar processen utan avbrott.

"Vid DBD dir det som vilken operation som helst. Det dr erfaren personal som hanterar dessa
operationer och man byter inte av for fika och liknande. Man hdller sitt team for att inte ha sa
manga inblandade. Teamarbete dr alltid av yttersta vikt pd operation och kommunikation och
tilltro till varandra dr lika viktigt hdr.”

Teamets samarbete och stdd for varandra i operationssalen betonades som avgdrande.
Grundldggande faktorer bestod av forberedelse samt tydliga rutiner och ansvarsomraden.

"Teamet dr allt! Vi tillsammans pa sal. Mycket viktigt, stottar varandra och kan prata
efterdat.”

”(...) men alla var villiga att hjdlpa varandra och anpassa sig for att det skulle gd att jobba
sd smidigt som mojligt.”

"Vi har en bra checklista och mycket bra rutiner hur vi skall gora. Alla vet vilket ansvar
respektive person i teamet har.”

Att tillvarata organ fran en avliden organdonator innebdr minga génger ett blandat
operationsteam inom bade professioner, specialiteter och kulturer, dir det tillresta teamet ofta
hemmahor en annan region eller sjukhus. Sammanséttningen kunde dérfor beskrivas besta av
bade vilkidnd och okénd personal. Majoriteten av operationssjukskoterskorna ndmnde hur
detta samarbete oftast fungerar vil. Kollegorna frén annan region eller sjukhus beskrevs som
professionella, hjdlpsamma, anpassningsbara, trevliga och respektfulla mot ordinarie personal.

“Jdttetrevliga, kompetenta och hjdlpsamma har fatt oss andra att kinna oss trygga i det vi
gor. De dr sd vana att arbeta med olika operationsteam och har bra struktur for det. De dr
inkluderande och undervisande”

En operationssjukskdterska beskrev den kulturkrock som kan uppsté niar dessutom flera
operationslag ska samarbeta for att tillvarata olika organ. Teamarbetet med kollegor frén
andra sjukhus inom och utanfor Sverige, utmanas till f6ljd av olika rutiner betrdffande bade
arbetssitt, val av instrument, instrumentnamn samt sprak. Detta kan skilja sig mot vad
operationssjukskoterskan dr van vid och kunde darfor uttydas som en svérighet i teamarbetet.

“Det kan vara flera operationslag som ska ha olika organ sa det dr vildigt svart under en
sddan operation. Olika sprak. Olika kulturer som man arbetar pd osv.”

Kénslor som nervositet och frustration beskrevs i samband med teamarbetet och géstande
donationsteam. Arbetet sker under en relativt hard press ofta i kombination med nya okdnda
maénniskor. Teamets gemensamma situationsmedvetenhet beskrivs paverkas negativt da
operationssjukskoterskor inte kunde forbereda sig pd samma sétt som vid ingrepp med

15



vilkénda kirurger. Samtidigt som de flesta av operationssjukskoterskorna upplevde ett
professionellt bemodtande med en kéinsla av bra teamarbete, beskrevs dven motsatsen.

“Ibland vill "de" att man ska moblera om mina instrumentbord och "sta hdr i stdllet" vilket
gor att jag inte kan géra mitt arbete pa bdista sdtt och instrumentera/assistera sd bra som jag
skulle kunna. Frustrerande efter ndistan 40 ar i yrket.”

I takt med erfarenhet och dir operationsteamet ldr kdnna varandra béttre beskrevs
sammanstillningen som ett trevligt mote. En operationssjukskoterska ndmnde dven hur det
kéndes okej att kliva undan vid kritiska moment for att ge plats till en mer erfaren
operationssjukskoterskekollega med sirskild kompetens. Genom ett vilfungerande teamarbete
upplevde flera operationssjukskoterskor att operationen effektiviserades.

Erfarenheter av kommunikation

I enkétsvaren lyfte operationssjukskoterskorna korrelationen mellan kommunikation och
teamarbete 1 operationsmiljon, dir kommunikation och fortroende till varandra var lika viktigt
som sjdlva teamarbetet.

"Teamarbete dr alltid av yttersta vikt pa operation och kommunikation och tilltro till
varandra dr lika viktigt hér”

Operationssjukskoterskor uttryckte vikten av kommunikation pre och intraoperativt. Detta
resulterade 1 en 0kad trygghet och forbéttrad operativ effektivitet.

“"Men med kommunikation gar det alltid bra. Man diskuterar och gdr igenom allting innan.
Ar det speciella instrument eller tillvigagangssdtt sa tas det upp innan. Det dr ytterst sdllan
ndgon overraskning vdil under operationen.”

“"Mycket bra. Vildigt vil kommunicerat i forvig vad som ska hinda bdde rent operativt men
sd mycket information som kan ldmnas om organens destination for att ge meningsfullhet.”

Det framkom att vissa prioriterade team endast kommunicerade det absolut nodvandigaste.
Detta resulterade i operationssjukskoterskan inte kunde fa en lika god kontakt med dem som
med dvriga deltagare i rummet. Vidare lyftes de utomstdende teammedlemmarna manga
ginger som trevliga och en operationssjukskoterska upplevde donationskirurgerna som
vilutbildade inom bade teamarbete och kommunikation. Deras formaga att uppméarksamma
och ge berdm till varje medlem i teamet anségs vara en positiv och gynnsam faktor.

“De team som kom for att himta med sig organen var alltid trevliga och de donationslikare
som jag trdffat mdrktes att de fatt extra utbildning i teamarbete och kommunikation, de var
vdldigt bra pa att se varje teammedlem och lyfta vad man gjort bra.”

Empati och etik

Empati och etik bygger pé foljande subkategorier: Blandade kédnslor i samband med
organdonationsprocessen samt Respekt och vérdighet for den avlidna donatorn.

16



Blandade kanslor i samband med organdonationsprocessen

For flertalet operationssjukskoterskor upplevdes organdonationsprocessen som nagot fint och
hederligt. Det sags som en betydelsefull handling och véckte kénslor av respekt och
tacksamhet gentemot donatorns och anhorigas givmildhet.

“Den storsta kdnslan jag ként vid de organdonationer jag varit med pd dr tacksamhet. Jag dr
tacksam for att den personens organ kommer att fa leva vidare i en annan kropp. Att flera
andra mdnniskor kommer fa bdttre livskvalitet tack vare detta”.

Majoriteten av operationssjukskdterskorna beskrev hur operationen framkallade kinslor av
sorg kombinerat med hopp. Vid reflektion 6ver anhdrigas upplevelse sdgs det som en tragisk
forlust, samtidigt som en viss trost kunde infinnas i vetskapen om att deras forlust bidrog till
att radda andras liv.

“"Man tinker ju dnda pa att det dr tragiskt for de anhoriga men samtidigt hur fint det dr att
madnga andra kan fa leva tack vare den hdr personen”

” Blandade kinslor uppstdr alltid vid en organdonation, och med en yngre patient kdnns det
alltid tuffare. Den kinslan som forst infinner sig hos mig dr sorg, men dven respekt och
tacksambhet till donatorn. Det gdller att se den stora bilden, vilka ringar pad vattnet en
donation kan ge, hur manga mdnniskor det paverkar, bade i sorgen och i glidjen.”

Det infann sig ocksa en marklig kidnsla hos en del operationssjukskoterskor dver att patienten
som opereras redan var dod, eftersom operationsteamet sedvanligt ’lagar” och raddar
patienter. Att tillvarata organ forklarades som nagot obehagligt, dér tva
operationssjukskoterskor lyfte hur kirurgens syn pa uppdraget, i kombination med hur den
avlidna blir behandlad av teamet, spelar stor roll for intrycket av operationen. En
operationssjukskdterska beskrev att den konstiga kénslan forstarktes av ett annorlunda
operationsforfarande.

"Férsta gangerna en vildigt konstig kdnsla av det hela. Forstdirks av att
operationsforfarandet blir annorlunda, eftersom man inte dr forsiktig alltid med vivnaden
(forutom de organen man ska ta), som vid en levande patient.”

En operationssjukskoterska ndmnde hur kénslor inte hinns med under sjélva ingreppet, da
koncentrationen ligger pa det egna presterandet. Detta foljt av hur nagra
operationssjukskoterskorna delgav att kinslorna kom tillbaka nér ingreppet var fardigt och
kroppen skulle sys ihop. Forst da blev det tydligt att det var en avliden kropp och det beskrevs
som en speciell och otrevlig kénsla. En operationssjukskdterska lyfte sin erfarenhet fran nér
anestesisjukskoterskans arbete var fullfoljt.

“Dock dr kéinslan ndr narkosapparat slds av och pat blir kall full med is, det dr vdldigt
sorgligt och konstigt.”

En erfaren operationssjukskoterska beskrev kénslan som uppstod vid konfrontation av
donatorn efter avslutad operation.

"Det dr en konstig kdnsla att fa in en patient som ser ut att leva och sedan ndr man ticker av
dr patienten tydligt avliden”

En operationssjukskoterska papekade sin osdkerhet kring om patienten faktiskt var avliden.
Detta skiljde sig fran de mer generella svaren kring dmnet.
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“Ja DCD dr obehagligt och jag tycker inte det dr rdtt. En viktig sak man kan fundera pa dr
varfor man sdtter en kdrlkldimma upp mot hjdrnan som ser till att inget blod kan komma upp i
hjdirnan pga av att det finns en teoretisk risk att de kan vakna. Aven om patientens hjéirta har
slutat sla och tycker jag inte det dr virdigt for patienten som precis avlidit och slingas upp
pd ett operationsbord och allt sa ga vildigt fort pga av att blodet inte far koagulera i kdiirlen.
Nej jag gillar inte alls DCD. Bdde DBD och DCD far man en kdnsla av att man dodar en
patient. Bara kdnslan i sig dr obehaglig dven om vi inte dodar ndagon.”

Respekt och vardighet for den avlidna donatorn

Respekt var ett begrepp som frekvent upprepades bland insamlad data. Samtliga av
operationssjukskoterskorna menade att viardigheten hos den avlidna organdonatorn kan
bibehéllas genom att behandla hen pad samma sétt som med en levande patient. Detta beskrevs
ytterligare genom att vdrna om hygien, bevara integritet, skydda fran tryck -och strackskador
samt att hedra den avlidna patienten.

”Vi behandlar organdonatorn som vilken patient som helst. Inte blotta, se till att den ligger
bekvimt, vid avslut tackar vi donatorn for dens gava.”

“En tyst minut innan ingreppet startar. Behandlar patienten som en levande. Hdller allt
sterilt givetvis.”

“Genom att behandla patienten som om den skulle gd levande ddrifran. Hen ska inte ligga pd
skrynklor eller med 6verstrickta lemmar. Man haller efter, hygien och sterilitet dr lika viktigt
men nu for organens skull. Man skyler patienten frdn att inte ligga naken ldngre dn absolut
nodvdndigt. Man pratar med hem vid forflyttningar.”

Samtidigt som bade processen och kollegornas hantering beskrevs som respektfull och
vordnadsfull, skildrades ocksa motsatsen. Tvé operationssjukskoterskor med lédngre erfarenhet
inom ingrepp pa en avliden organdonator lyfte dven kénslan av brist pa respekt.

”Sen kan jag tycka kirurgerna i hela forloppet dr de som inte dr respektfulla for de tinker
ofta pa statistik och sla rekord for hur manga transplantationer de gor per dr. Det dr jobbigt
for vi ser en person med de ser organ.”

“"Man dr beroende och uteldmnad till individerna i teamet. En del dr inte sd respektfulla som
jag tycker att de borde vara, kanske de som inte klarar att ta in vad vi faktiskt gor? Om
kollegan pd anestesin dr serios sa stannar den kvar pa salen och fortsdtter samarbeta dven
ndr organen dr ute ur kroppen.”

Kroppen beskrevs som utlimnad och en operationssjukskdterska uppmarksammade hur
kirurgerna oftast var fokuserade pa att utféra en snabb process.

"Tycker kirurger pressar hart for att komma dt patientens organ snabbt for att sedan bara
dra frdn salen.”

Vid operationssavslut var det manga av operationssjukskdterskorna som virnade om att
patienten skulle se hel, ren och fin ut. Detta kunde astadkommas genom att undvika onddigt
spill intraoperativt samt §vervaka att kroppen inte blev utsatt for obefogade skador fran
instrument eller utrustning. Flertalet belyste dven vikten av att noggrant tvitta rent patienten
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och applicera taliga forband for att undvika ldckage. En operationssjukskdterska lyfte hur
vardigheten ibland kan dventyras av arbetets fokus.

"All vivnad som plockas ut for att den dr i vigen for utplockandet ser jag till daterfors innan
operatoren syr ihop. De tdnker inte alltid pad det, sd fokuserade pa organen de ska ta.”

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ ansats valdes for att undersoka deltagarnas erfarenhet av att varda en avliden
donator intraoperativt. Kvalitativa data gér inte att generalisera, men resultatet kan 1 stéllet
vara ¢verforbart till liknande situationer eller grupper med liknande faktorer (40). En
kvantitativ ansats valdes bort da det endast skulle bidraga till en ytlig forstaelse om
operationssjukskoterskans erfarenheter. Kvantitativa enkdtfragorna hade dven blivit mer
standardiserade, vilket skulle begrinsat deltagarnas svarsmdjligheter (41). Kvalitativ metod
kan darfor ge en djupare forstéelse for fenomenet kring operationssjukskoterskans
erfarenheter. Vi har sjélva ingen klinisk erfarenhet av att varda en avliden organdonator
intraoperativt. Brist pa forforstaelse kan leda till misstolkningar och missuppfattningar av
insamlad data. Déremot kan inte data fargas av personliga erfarenheter, vilket stirker
uppsatsens tillforlitlighet och ddirmed trovérdighet (51).

Enkét dr en metod som frekvent anvédnds vid datainsamling (52). Férdelar med denna
datainsamlingsmetod &r att det kan ske relativt snabbt och kostnadseffektivt (51), vilket ar
gynnsamt da tiden for uppsatskursen dr begriansad. En annan fordel ér att deltagarna far
skildra sina erfarenheter med egna ord, utan en nérvarande intervjuare (41,44, 52). En styrka
med enkdter dr att de inte involverar moéten 1 verkliga livet, vilket ger deltagaren en chans att
svara anonymt. Detta kan underlitta vid kénsliga frdgor och kan resultera i mer arliga svar
(51). Anvédndandet av en anonym enkat i uppsatsen kan darmed ha bidragit till ett storre antal
svar samt mer uttomd och detaljerad data. Svagheter med enkdtmetod &r en begrénsad
djupforstéelse da det inte finns mojlighet att stdlla f6ljdfragor (53). Da data inte samlats in via
interaktion face to face, kan dven viktig information fran kropps- och ansiktsuttryck ga
forlorad (51). En annan svaghet ar att metoden kan ge upphov till missuppfattningar hos
deltagaren vid tolkning av ord (41).

Vid utformning av fragor bor dessa dirfor vara enkla och begripliga. Det ér viktigt att undvika
ledande fragor och anvinda ett korrekt sprak anpassat for mélgruppen (41, 52, 53). Med hjélp
av ansiktsvalidering kan missuppfattningar och feltolkningar identifieras och atgirdas innan
utskick, vilket kan bidra till att 6ka uppsatsens validitet (43). For att kunna undersoka
operationssjukskoterskans erfarenheter av att varda en avliden organdonator intraoperativt bor
fragor om erfarenhet samt deltagande vid transplantationskirurgi framgd. Genom att
kombinera demografiska och 6ppna fragor kunde noggranna och representativa svar inskaffas
(40, 52).

Uppsatsen utgick frdn en induktiv ansats, dér empirisk data anvdnds som utgangspunkt.
Objektivitet ar av vikt for att kunna observera och analysera det specifika fenomenet, for att
sedan kunna beskriva det sa korrekt som mojligt. Teoretiska begrepp, alternativt slutsatser,
kan sedan formuleras baserat pd de observationer som gjorts (42, 51). Genom att utga frén en
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induktiv ansats i uppsatsen, kunde det leda till en mer omfattande och flexibel forstaelse av
operationssjukskoterskans erfarenheter.

Urvalsfrigan ska omsorgsfullt 6vervigas vid enkétstudie, d& urval oftast baseras pa
datoridentiteter snarare én fysiska individer. Att beakta dessa faktorer ar viktigt for att
sakerstilla tillforlitlighet 1 datainsamlingen (53). Forutbestimda kriterier anvénds for att skapa
struktur och mojliggor vilka personer med specifika egenskaper eller kompetenser som kan
hjilpa att driva studiens syfte framéat (44). Urvalet skedde genom ett bekvamlighetsurval
vilket innebdr att objekt som &r praktiska och nérliggande viljs ut, baserat pa tillgénglighet
och bekvimlighet (51). Da uppsatstiden dr begrinsad, sparar bekvamlighetsurvalet bade tid
och resurskostnader. Genom att publicera enkéten i en nationell Facebook grupp nadde den ut
till fler operationssjukskoterskor &n om operationssjukskdterskor frén endast en specifik
arbetsplats hade valts ut. Deltagarna representerade nio olika regioner i Sverige vilket bidrog
till en breddad demografisk representation. Enkdten kunde &ven skickas ut tidigare da den inte
krivde godkénnande frin nagon verksamhetschef. Trovérdigheten kan paverkas av att
studenterna inte kan verifiera operationssjukskoterskornas yrkesroll, arbetslivserfarenhet eller
erfarenhet av att varda en avliden donator, eftersom svaren samlades in online och anonymt
(51). Aven om det kan antas att medlemmarna i Facebook-gruppen ér
operationssjukskoterskor, kvarstar osdkerheten kring respondenternas faktiska bakgrund och
erfarenheter. Uppsatsens resultat bedoms kunna upprepas inom narliggande tid vilket starker
palitligheten (51).

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva operationssjukskoterskans erfarenheter av att varda en avliden
organdonator intraoperativt. Organdonation &r en process som vicker manga kénslor, inte
minst pa grund av den unika situation som uppstar i1 operationssalen. De mest aterkommande
beskrivningarna av situationen var genom kénslor av stress, nervositet, sorg, tacksamhet,
gliadje, respekt, lugn och obehag. Just kédnslan av stress och nervositet var mer framtrddande
vid proceduren for DCD 4n vid DBD och checklistor samt rutiner ansags bidra till struktur
och trygghet kring handhavandet. Det framkom ofta delade meningar dér de flesta asikter
aven lyftes i1 sin motsats. Exempelvis tacksamhet mot donatorn och hopp fér mottagaren,
kontra kédnslan av att vara orsaken till donatorns bortgdng. Majoriteten av
operationssjukskdterskorna upplevde ett vilfungerande teamarbete dir erfarenhet,
kommunikation och forhallningssatt till situationen betonades som essentiellt. Respekt, heder,
integritet, och jadmlikhet var grundldggande principer vid operationssjukskdterskans
beskrivning av bibehallen virdighet hos den avlidna donatorn. Ur resultatet framkom ingen
distinkt skillnad betréffande erfarenhet av antal operationer.

Att forbereda sig med en vél genomgaende plan med transplantationskirurgen ansags
vanligtvis som en positiv och betryggande dtgird. Upplagget kring forberedelse bade lyfts och
ifragasitts av tidigare studier. En tydlig preoperativ genomgéng har visat sig kunna bidra till
en gemenskap dér samtliga arbetar mot samma mal (54). Dock kan ett planeringsmote tendera
att fokusera mer pa praktiska detaljer som tillvigagingssitt, i stéllet for fokus pa donatorn.
Detta har i motsats visat sig kunna bidra till en kénsla av att vara oférberedd pa den
annorlunda situationen (29). Resultatet skildrade dven olika utmaningar gillande
forberedelser vid respektive donationstyp. DBD innebar vanligtvis en mer strukturerad och
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forberedd situation jamfort med DCD. Nar operationssjukskdterskan fick mer tid for
forberedelser, upplevdes en 6kad kontroll 6ver hela operationssalen.

Operationsmiljon har tidigare beskrivits som hierarkisk (54, 55) vilket dven framkom 1
uppsatsens resultat, dir vissa roller ansédgs vara mer kritiska och viktiga &n andra. Det
framkom inte vilken inverkan detta kunde tdnkas ha for operationen, samt om det bidrog till
potentiella konflikter eller utmaningar. For att framja ett inkluderande och respektfullt klimat
1 operationssalen dr det viktigt med en platt hierarki i kombination med ett effektivt ledarskap
(56). Arbetslivserfarenhet har visat sig vara en avgorande faktor for operationssjukskoterskor
1 deras formaga att hantera auktoritdra kollegor och hierarkiska gruppdynamiker, eftersom
erfarenhet bidrar till att deras rdster blir mer horda och respekterade (54). En platt hierarki har
visat sig forbattra teamdynamiken, men beskrivs som en utmaning dé det kraver en medveten
anstrangning. Genom att bryta negativa hierarkiska strukturer skapas forutsittningar for en
stodjande och effektiv arbetsmiljo (56).

Organdonationsoperation pa en avliden donator var en krdvande uppgift som ofta kunde
medfora en kinsla av stress. Det sdgs en variation bland deltagarnas svar, dir de flesta
rapporterade en 0kad stressniva medan en del uppgav avsaknad av stress. Dock kunde inget
samband ses mellan operationssjukskdterskornas varierade erfarenhet. Detta motsdgs av en
tidigare studie dér en signifikant skillnad kunde ses i operationssjukskoterskors erfarenhet av
stress. Faktorer som spelade roll var alder, arbetslivserfarenheter och arbetstitlar. Det ségs
dock ingen koppling av erfaren stress relaterat till kon, utbildningsniva eller civilstand (57).
Ytterligare forskning visade att mer erfarna deltagare beskrev en mindre grad av stress, da de
hanterade ingreppet som en rutinmdssig procedur (31). Erfarna operationssjukskdterskor rader
nya kollegor att forst delta som observatdrer vid donationsingrepp pa en avliden donator.
Detta kan minska stressen som uppstar vid okdnda procedurer (16). Det framkom dven
skillnader av upplevd stress mellan de olika donationstyperna. Vid DCD var stressen ofta mer
pataglig én vid DBD och kunde infinna sig redan innan donatorn anlént till operationsrummet.
Tidigare forskning visar att den begriansade tidsmgjligheten att kunna diskutera kénslor
preoperativt kan vara en bidragande faktor till en hogre grad av stress (16). Vid de bada
donationstyperna upplevdes ett mentalt intraoperativt stresspaslag over att utfora ett perfekt
jobb. Stressen hos operationssjukskoterskor har dven tidigare visat sig 6ka i samband med att
flera operationsteam ska tillvarata organ samtidigt, vilket 4ven bekriftas av uppsatsens
resultat (16, 54). Nar flera kirurger arbetar tillsammans intraoperativt forsvaras
operationssjukskoterskans formaga att uppratthalla situationsmedvetenhet, vilket leder till ett
ineffektivt operationsforlopp (54).

Teamarbete dr ett centralt element inom de icke tekniska fardigheterna och en avgdrande
faktor inom operationssjukskoterskans kompetens (54). Vikten av ett vélfungerande
teamarbete betonas flertalet ganger bade bland insamlad data och tidigare forskning. De
utmaningar som lyfts kring teamarbete i tidigare studier dr bland annat obekanta kirurger,
ovana instrument samt proceduren kring att instrumentera mer &n en kirurg samtidigt (29, 55,
58). Samtliga av tidigare nimnda problem framkom i uppsatsens resultat. "Kulturkrock” var
ett utstickande ord med negativ konnotation, som beskrev kidnslan kring den annorlunda
situationen. Ett heterogent team kan ha paverkan pa gruppdynamiken, dédr blandade
erfarenheter och preferenser kan leda till konflikter och missforstand (55). Samtidigt som
vissa forbattringsmojligheter kunde urskiljas, var det manga av operationssjukskdterskorna
som ocksé berdmde 1 sina teammedlemmar, kdnda som okénda. Stodet fran teamet ansags
vara av stor betydelse dér operationssjukskoterskor dnskade att fler i personalen var ndrvarade
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dven vid den postoperativa varden av donatorn. Samma problem tas dven upp i tidigare
studier, vilket understryker problemets relevans och betydelse (29, 31). En tidigare studie
belyser hur operationsteamets dynamik péverkas positivt av att ha arbetat tillsammans
tidigare. Ett vdl sammansvetsat team kan utveckla en sddan forstaelse att det ofta inte behdvs
ord eller gester for att samordna deras handlingar (55).

En vilfungerande kommunikationsstatus dr inte bara avgorande for en séker vardmiljo utan
ocksa for att sikerstilla en positiv helhetsbild av ingreppet. God kommunikation spelar en
nyckelroll 1 att sékerstélla en effektiv och sidker vardmilj6, dér tydlig och precis
kommunikation dr avgorande for att minimera risker, missforstdnd och felaktigheter som kan
uppsta pre- och intraoperativt (27). Nér kirurger for interna diskussioner interoperativt for att
sedan ge plotsliga order utan att &ndra ton eller volym, kan operationssjukskoterskan ha svart
for att uppfatta vad som sagt. Har betonas &ven mummel och délig behérskning av spraket
som sérskilt problematiskt (54). I resultatet framkom det tillfdllen dir kommunikationen var
otillracklig, vilket ledde till en kdnsla av bristféllig kontakt med dessa medlemmar. Bristfillig
kommunikation har enligt tidigare studier visat sig bidra till kdnslor av oro och tvivel pa den
egna kompetensen hos operationssjukskdéterskor (29, 30).

Uppsatsens resultat kan forenas med tidigare forskning dir operationssjukskoterskor 1 enlighet
beskrivit kénslorna vid organdonationsprocessen som ambivalenta (16, 29, 30). En vemodig
kdnsla forenat med gladje dver operationens pafoljder, utgjorde en stor del av
beskrivningarna. Ménga av operationssjukskoterskorna fér inte ta del av ingreppets resultat,
det vill sdga transplantationerna. Detta innebér att de endast nédrvarar vid tid for dod och inte
liv, vilket kan tdankas vara en bidragande faktor till de melankoliska kénslorna. Flera
operationssjukskoterskor beskrev dven hur kinslorna forskjuts, vilket korresponderar med
tidigare forskning (31).

Resultatet stodjer tidigare studier som lyfter hur donatorn vid ankomst till operationssalen kan
uppfattas som levande av operationssjukskoterskorna (31). Kénslan beskrevs 1 sammanhanget
som konstig och sorglig. Patienten som dr ansluten till respirator kan verka levande da
brostkorgen ror sig, huden dr varm och reflexméssiga rorelser kan forekomma. Dessa tecken
pa liv dr missvisande eftersom de drivs av medicinskteknisk teknologi och inte av patientens
egen vilja eller neurologiska funktion (32). Nér sterildraperingen avvecklades vid avslutad
operation blev det tydligt att patienten var avliden. Att stéllas infor en kropp som tidigare
verkat vara levande, med insikten om att personen och medvetandet inte ldngre dr nérvarande,
kan bidra till en kdnsloméssig pafrestning hos de involverade operationssjukskdterskorna.
Studier som beskriver hur ingrepp pa yngre donatorer bidrar till extra patagliga kénslor,
bekréftas av uppsatsens resultat (16, 30, 31).

En operationssjukskdterska framstiller tankevackande synpunkter dér etiska reflektioner
profileras i materialet. Operationssjukskoterskan beskrev sin erfarenhet av
organdonationsprocessen som obehaglig, med en rédsla i att donatorn inte &r avliden. Tidigare
studier har visat att det dr en kontroversiell stdndpunkt bland viss vardpersonal, men da mest
uttalat vid kontrollerad DCD (12). Det sker en balansgang mellan att hitta nya
tillvigagangssatt vid donation for att bemdta efterfrdgan av organ, samtidigt som den
moraliska fragan kring donatorns dod blir ett faktum. Ett annat etiskt dilemma som
uppdagades 1 uppsatsens resultat var hur erfarenheter lyfte fram tendenser till att fokusera mer
pa organuttag, statistik och att sl rekord. Det framkom &ven att kirurger behévde
uppmarksammas pé vikten av att aterinfora de organ och vivnader som inte tillvaratogs. Detta
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korrelerar med tidigare forskning dér operationssjukskoterskor noterat att vissa kirurger inte
tillampat samma noggrannhet och procedur vid suturering av donatorn som vid en levande
patient (29).

Innan den organbevarande behandlingen péborjas har det funnits en kamp for att ridda
patientens liv. Tidigare forskning beskriver hur denna dvergang tydligt skiftar fokus frén att
varda en patient till att varda en kropp (59). Operationssjukskoterskor har tidigare beskrivit
situationer ddr teamets hantering av donatorn upplevts som opassande (29, 30). Vardpersonal
som stravar efter att bibehalla patientens vérdighet kan ibland hamna i situationer dir de tar pa
sig skulden for andra teammedlemmars respektloshet. Detta kan medfora en inre konflikt hos
vardpersonal som fatt bevittna ett beteende dér patientens vérdighet kranks(60). Att behandla
alla individer med samma respekt och virdighet som de sjélva skulle 6nska att bli behandlade,
aven efter doden, bor anses vara en sjilvklarhet inom sjukvarden. Det framkom bland
insamlad data att alla operationssjukskdterskor var enade om att utfora den intraoperativa
omvardnaden med samma respekt, viardighet och omsorg, oavsett om patienten var levande
eller avliden. Tidigare forskning beskriver hur operationssjukskoterskor stravar efter att
bevara och frimja patientens vardighet genom att skydda dennes integritet samt respektera
autonomin (36, 38, 61). Det har tidigare uppmérksammats hur vérdigheten hos en avliden
donator dven kan stirkas genom organisatoriska insatser, till exempel genom att minska
antalet inblandad personal. Andra medvetna atgérder som kan vidtas i relation till vardighet,
forklaras genom att krdva och sékerstélla ett lampligt beteende fran alla professioner, fran
rontgenpersonal till operationspersonal (59). Genom att integrera dessa principer kan en trygg
och respektfull miljo skapas for patienter 1 operationssalen (36, 38, 59, 61). En avslutande
atgérd 1 vardprocessen for att stiarka den avlidna donatorns vérdighet, beskrivs genom ett
vardigt avsked. En svensk studie lyfter hur miljon vid denna tidpunkt skiftar fran
hogteknologisk och hektisk, till rofylld och lugn. Donatorns operationssar técks dver, ljus och
blommor placeras fram och anhoriga far ta ett sista farval (59).
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Slutsats

Tid for forberedelse och genomgéng bidrar till ett vélorganiserat, effektivt arbetsflode
med en kdnsla av kontroll. Vid tidsbrist, framfor allt vid donationsstypen DCD, upplevs
i stillet en 0kad kénsla av stress. Genom att folja utarbetade rutiner och checklistor
sékerstélls en tydlig struktur samt en tryggare arbetsmiljo.

Ett vilfungerande teamarbete dr avgdrande for en sdker och effektiv operationsmiljo.
Sarskilt nodvéndigt framstélls vikten av en god kommunikation. Majoriteten av
operationssjukskdterskorna uppger ett effektivt samarbete, men sammanséittningen av
bade kdnda och okinda kollegor bidrar dven till en del utmaningar och svarigheter.

Organdonationsoperationer dr emotionellt pafrestande och vacker ambivalenta kénslor
hos operationssjukskoterskorna. Negativa kianslor beskrivs kunna mildras genom att se
till ingreppets positiva verkan.

Respekt har ett centralt viarde vid hanteringen av en avliden organdonator. Bristande
respekt fran andra teammedlemmar upplevs som problematiskt och kan pédverka
arbetsmiljon negativt.

Kliniska implikationer

Genom denna uppsats kan kliniken identifiera bade styrkor och brister vid hanteringen av en
avliden organdonator. Forberedelsestrategier kan utvecklas for att optimera hanteringen och
minska den upplevda stress som kan uppsta. Ett optimalt teamarbete kan frdmjas genom
regelbunden utbildning, mdten och simulationer. Operationssjukskoterskor kan erbjudas
emotionellt stod fran kollegor i form av debriefing, for att ldttare hantera den emotionella
belastningen. Det bor dven diskuteras kring etiska riktlinjer samt sékerstéllas att all
vardpersonal arbetar for att frimja ett respektfullt klimat i operationssalen.
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Bilagor
Bilaga 1 — Enkéatfragor

1. Vilken region tillhor du/tillhérde du vid tiden for ingreppet?

2. Hur ménga operationer pa en avliden donator har du medverkat vid?
1-2. 3-5.5-10. Fler &n 10

Kinslomiissig erfarenhet

Dina svar kommer att analyseras kvalitativt. Utga fran tankar, kénslor upplevelser och
erfarenheter nir du svarar. Utveckla gérna ditt svar s& mycket som mojligt. Fundera gérna pé
hur du forberedde dig mentalt och om du upplevde nagra svérigheter/utmaningar.

3. Vad dr din erfarenhet av att varda en avliden donator intraoperativt?

Professionell erfarenhet
Dina svar kommer att analyseras kvalitativt. Utga fran tankar, kénslor upplevelser och
erfarenheter nir du svarar. Utveckla gérna ditt svar s mycket som mojligt.

4. Hur arbetar du med att stirka den avlidna donatorns vérdighet intraoperativt?

Erfarenhet av teamarbete

Dina svar kommer att analyseras kvalitativt. Utga fran tankar, kinslor upplevelser,
erfarenheter, kommunikation, utmaningar och resurser nér du svarar. Utveckla gérna ditt svar
sa& mycket som mojligt.

5. Hur upplever du teamarbetet vid en operation med en avliden donator?
6. Nar en operation pa en avliden donator skall ske, kan det komma operationsteam frén

andra sjukhus/regioner. Om du har varit med om detta, kan du beskriva din upplevelse
av att arbeta med ett team frin annat sjukhus/region?

Avslutningsvis, till dig som har medverkat vid bada donationstyperna (DBD och DCD)
Dina svar kommer att analyseras kvalitativt. Utga fran tankar, kénslor upplevelser och
erfarenheter nir du svarar. Utveckla gérna ditt svar s mycket som mojligt.

7. Upplevde du en kidnslomassig skillnad/professionell skillnad/skillnad 1 teamarbetet
over att varda en hjarndéd donator mot en cirkulatoriskt avliden donator?
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Bilaga 2 - FPI
Information till studiens deltagare

Vi vill frdga dig som har medverkat under minst en organdonationsoperation pé en avliden
patient/donator, om du vill delta 1 en enkat till vir magisteruppsats. Studenterna som
genomfor uppsatsen ldser specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
operationssjukvard pa Goteborgs Universitet. I det hidr dokumentet far du information om
uppsatsen och om vad det innebér att delta.

Bakgrund och syfte

Att organtransplantation rdddar liv dr ként for allmanheten. For operationssjukskdterskan
innebir fenomenet inte bara att ridda liv, utan dessutom att omhénderta organ samt varda den
avlidna kroppen. Vilka tankar och kénslor kan uppsté vid ett sddant ingrepp? Det finns ménga
etiska aspekter att ta hiansyn till angdende dmnet. Bland annat lyfts en moralisk och debatterad
frdga om patienten de facto &r avliden vid tid for dodforklaring. Uppsatsen kommer inkludera
bade Donation after Brain Death (DBD) och Donation after Circulatory Death (DCD). Den
tillgidngliga forskningen berdér mestadels intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att virda
en organdonator och vi saknar perspektiv frdn svenska operationssjukskdterskors erfarenheter.
Donationstypen av DCD ir dven en relativt ny implementering vilket ocksa innebir begrénsat
med forskning inom omradet. Dirav uppstod intresset kring @mnet. Syftet med vér uppsats ar
att beskriva operationssjukskdterskans erfarenheter av att varda en avliden organdonator
intraoperativt.

Hur gar deltagandet till?

Enkiten ar skapad i Microsoft Forms och bestér av sju 6ppna fragor dér du med egna ord
svarar pa respektive fraga. Enkédten kommer finnas tillgénglig att besvara under en vecka. Du
kommer fylla i enkéten en gang och inte bli tillfrigad om ytterligare medverkan.

Maojliga foljder och risker med att delta

Da uppsatsen beror @mnet organdonation och intraoperativt vardande av avliden
organdonator, kan det finnas risk att svara minnen och starka kénslor aterupplivas hos
deltagarna.

Vad hinder med dina uppgifter?

Att delta innebdr att du lamnar anonyma uppgifter till studenterna dér dina svar kommer
behandlas si att inte obehoriga kan ta del av dem. Resultatet kommer redovisas i
examensarbetet och du som enskild person kan inte identifieras. All insamlade data kommer
kasseras vid godkint examensarbete.

Ersittning och forsikring

Ingen ersittning eller forsiakring erbjuds.



Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
viéljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Ansvariga for examensarbetet
Vid eventuella fragor dr du vilkommen att kontakta:

Studerande:

Julia Drott, Leg. Sjukskoéterska, Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
operationssjukvard, gusdroju@student.gu.se

Stephanie Ask, Leg. Sjukskdterska, Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
operationssjukvard, gusstepas@student.gu.se
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