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Abstrakt

Att varda hjarndoda patienter i vantan pa potentiell organdonation har beskrivits som
en av de mest utmanande uppgifterna for intensivvardssjukskoterskor. Hjarndoda
patienter forekommer i storre utstrackning inom neurointensivvarden jamfort med
allmanintensivvarden och darmed férekommer ocksa fler organdonatorer. Syftet var
att undersoka intensivvvardssjukskoterskors upplevelser av att varda hjarndoda
patienter i vantan pa potentiell organdonation pa neurointensivvardsavdelning i
Sverige. Datainsamlingen skedde genom étta intervjuer och analyserades med en
kvalitativ innnehallsanalys. Resultatet visade pa en trygghet i hjarndodsbegreppet och
varden i donationsprocessen. Det som sags som utmanande var tiden innan
diagnostiken faststallts, att ge anhoriga ett bra avslut och svarigheterna i den fysiska
arbetsmiljon. Slutsatsen ar bland annat att erfarenhet bor delges nya kollegor och att
det behovs riktlinjer kring néar och hur intensivvard ska initieras eller fortsatta for
skallskadade patienter for att identifiera fler donatorer.

Nyckelord

Erfarenheter, etik, hjarndod, neurointensivvard, organdonation,
upplevelser, vardighet

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Lunds universitet, Box 157, 221 00 LUND



Forfattarna vill framfora ett stort tack till de intensivvardssjukskoterskor som delat med sig av

sina erfarenheter.
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Problembeskrivning

Donation betyder stor gava och begreppet star for ett givande som gors frivilligt (Olofsson,
2004). Sveriges befolkning ar enligt studier mest positiv i Europa till donation vilket blir en
kontrast till Sveriges laga donationssiffror jamfort i dvriga Europa (Tibell & Henriksson,
2012). Transplantation av organ &r en livraddande behandling fér mottagaren (Welin, Sanner
& Nydahl, 2005). Det rader en organbrist 6ver hela varlden och det ar en utmaning att
identifiera lampliga organ-donatorer. Nya metoder for att identifiera nya tillvagagangssatt for
transplantationskirurgi undersoks, detta utan att gora etiska évertramp (Chaib, 2008; Thomas,
Caborn & Manara, 2008). Da fragan om organdonation tas upp star anhoriga och personal
oftast infor en plétslig och ovantad déd av en ibland alltfér ung manniska (Brattgard, Brynolf
& Lovén, 2007). De anhoriga befinner sig i en mycket sarbar situation. Sjukvardspersonalens
bemotande kan antas spela en nyckelroll nér beslutet om organdonation ska tas
(Socialstyrelsen, 2013).

Daoden for en potentiell organdonator sker alltid pa en intensivvardsavdelning (Sanner, 2007).
En hjarndod patient som vardas for att bli donator skiljer sig fran andra avlidna patienter efter-
som varden 6kar dramatiskt kring en blivande organdonator da optimering och upprétt-
hallande av organens funktioner blir det véasentliga. Intensivvardssjukskoterskan &r den
yrkesgrupp som ar mest involverad i varden av en potentiell organdonator och dennes familj.
Denna hdga nivan av engagemang kan ge upphov till inre stress. Tillsammans med egna
tankar kring organdonation skapar det ytterligare stress och komplexitet (Pearson, Robertson-
Malt, Walsh & Fitzgerald, 2000). Studier pa allman intensivvardsavdelning har pavisat att
varden av hjarnddda patienter &r en av de tyngsta uppgifterna for intensivvardssjukskoterskor
(Frid, Bergbhom-Engberg & Haljamée, 1998). Organdonation ar en socialt sarbar process
(Kerridge, Saul, Lowe, McPhee & Williams, 2002) och ses som en etisk utmaning (Aulisio,
DeVita & Luebke, 2007).

Studier om intensivvardssjukskoterskans upplevelse av varden av hjarnddda patienter har
gjorts i Sverige dock ej specifikt inom neurointensivvard trots att en stérre andel hjarndoda
patienter finns representerade dar (Frid et al, 1998). For att kunna stédja neuro-
intensivvardssjukskoterskorna i sitt arbete ar det darfor av vikt att ha kunskap och forstaelse

for de upplevelser varden av en hjarndod patient vacker.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Sjukskoterskans manniskosyn paverkar den professionella varden. En humanistisk
manniskosyn innebdr att man satter ménniskan i centrum och ser henne som en vardig, fri,
jamlik och autonom varelse. Humanism innebar ocksa en holism i arbetet, att manniskan blir
sedd som en helhet (Birkler, 2007). Organdonation ses som en vardetisk fraga. Enligt
Silfverberg, (2006) ar ocksa transplantationslagen till for att underlatta
transplantationsverksamheten och férséakra med-borgaren om det etiska vardet att sjalv
bestamma. | tidigare studier beskriver intensivvardssjukskoterskor donationstillfallet som en
av de svaraste situationerna de kan stallas infor. I den medicintekniska miljon som en modern
intensivvardsavdelning utgor ska den potentiella organdonatorn vardas med vardighet. Den
medicinska varden behéver samtidigt skétas korrekt med tanke pa organens valmaende och de

anhoriga ska bemotas med omsorg, respekt och medmansklighet (Brattgard et al, 2007).

Enligt svensk lag ar en ménniska dod da “andning och blodcirkulation upphdrt och
stillestandet varat sa lang tid att det med sakerhet kan avgoras att hjarnans samtliga
funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort.Uppratthalls andning och blodcirkulation pa
konstgjord vag, skall dodens intrade i stallet faststallas, om en undersoékning av hjarnan med
sakerhet visar att hjarnans samzliga funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort” (SFS
1987:269).

Termen hjarnddd introducerades redan 1965 men en formell rapport dréjde till 1968 da
Harvard Medical School definierade begreppet. Ar 1981 rekommenderades det i USA att
diagnosen hjarndod skulle likstallas synonymt med doden, (Kerridge et al, 2002) detta for att
bringa mer klarhet i begreppet (Troug & Robinson, 2003). | Sverige blev det 1988 lagligt att
dodforklara en person genom de sa kallade hjarnrelaterade dodskriterierna, d.v.s. hjarndod
(Malmquist, 2002). I Sverige anvénds idag enbart organ for transplantation fran personer som
konstaterats avlidna efter de direkta kriterierna (bil 1), ”"Deceased Brain Death” (DBD). |
andra lander anvands aven organ fran personer som dodforklarats genom de indirekta

kriterierna, "Deceased Cardiac Death” (DCD), sa kallad ”Non Heart Beating Donation”



(NHBD) vilket innebar att doden uppstatt genom att hjartat slutat sla. | europeiska lander dkar
NHBD och dven i Sverige har tillvagagangssattet diskuterats (Larsson & Rubertsson, 2012).

Begreppet hjarndod ska likstallas med dod (Rudstam, 2002). Vid konstaterande av dodsfall
hos en person som haft ett varaktigt andnings- och cirkulationsstillestand anvéands de indirekta
kriterierna vid klinisk undersokning. Dessa baseras pa undersokning av puls, hérbara hjart-
ljud, forekomst av spontanandning och kontroll av pupiller. Vid faststallande av dodsfall pa
en patient med pagaende respiratorbehandling anvénds de direkta kriterierna vid tva kliniska
neurologiska undersokningar (bil 1) vilket gors med minst tva timmars mellanrum (Larsson &
Rubertsson, 2012). Undersokningen kan ocksa i vissa fall kompletteras med en cerebral
angiografi. Det gors framfor allt vid processer i bakre skallgropen, om hjarnfunktionen ar
farmakologiskt eller metaboliskt paverkad eller vid kroppstemperatur lagre an 33 grader.
Undersokningen ka aven bli aktuell vid misstanke om total hjarninfarkt av oklar orsak likasa
om det inte gar att utfora apnétestet enligt forfattningen (Nordblom, Herrman & Bellander,
2006).

Enligt svensk lag far medicinska atgarder fortsatta efter dodens faststallande om det behovs
for att bevara organ eller annat biologiskt material i vantan pa transplantationsingrepp.
Insatserna far inte paga langre an 24 timmar om inte sérskilda skal foreligger (SFS 1995:831).
Avlidna donatorers vardighet ska respekteras och de bedémningar och atgarder som vidtas i
samband med de fortsatta medicinska insatserna ska dokumenteras i den avlidnas journal.
Verksamheten har ocksa ett ansvar att identifiera mojliga donatorer for att framja donation
(SOFS 2009:30).

De vanligaste orsakerna till att en patient forklaras hjarnddd ar spontan hjarnblédning,
skalltrauma eller cerebral komplikation efter elektiv kirurgi (Frid et al, 1998). Orsaken till
hjarndod &r ett progredierande hjarnddem som foljs av ett forhojt intrakraniellt tryck. Det
okade trycket gor att blodkarlen komprimeras och att blodcirkulationen i hjarnan hotas. Da
hjarnstammen utsatts for hypoxi pa grund av det 6kade trycket kallas det inklamning (Larsson
& Rubertsson, 2012). Hjarndod ska inte forvaxlas med reversibla tillstand som djup
medvetsloshet med delvis bevarad hjarnfunktion eller vegetativa tillstand, da patienten har en
allvarlig hjarnskada men med en bevarad andnings- och cirkulationsfunktion (Nordblom et al,
2006).



Det &r av stor vikt for allmanhetens fortroende for sjukvarden att det finns entydliga kriterier
och riktlinjer for bestimmandet av ménniskans dod samt att dessa tillampas (Rudstam, 2002).
Det &r ocksa viktigt for den medicinska professionen att faststallandet blir korrekt, s att en
levande patient far adekvat vard och ej av misstag tolkas som avliden precis som en hjarndod
patient inte behandlas som levande (Van Norman, 1999). Donationsarbete dr beroende av tre
faktorer; positiv installning hos medborgarna, kompetent och resursstark sjukvard och ett
adekvat regelverk (Tibell & Henriksson, 2012).

Sveriges laga donationssiffror kan bero pa flera anledningar sasom lagstiftning, halso- och
sjukvardsorganisationen, kulturella skillnader hos befolkningen samt vardpersonalens
installning till organdonation (Socialstyrelsen, 2013). Under aret 2012 transplanterades 692
organ i Sverige fran sammanlagt 141 donatorer (Socialstyrelsen 2012). | januari 2013 véntade
775 personer pa transplantation av ett eller flera organ i Sverige (Socialstyrelsen, 2013).
Organdonatorer forekommer i hogre grad pa neurointensivvardsavdelningar jamfort med
andra intensivvardsavdelningar (Svenska intensiv-vardsregistret). | sammanstéllningar
utmarker sig neurointensiven med ett stort antal patienter som diagnostiserats hjarndoda
(Persson et al. 2005). Donationsradet gjorde 2009 en genomgang av samtliga svart
hjarnskadade patienter som avlidit pa IVA. Denna studie visade sig att det borde funnits 200-
250 mojliga donatorer i Sverige/ar (Tibell & Henriksson, 2012) . Jamforelsevis gjorde sodra
sjukvardsregionen en sammanstallning av dodsfall pd IVA under en fem ars period vilket
visade att det i flera fall e tagits nagon kontakt med transplantationskordinatorn trots att
patienten dodforklarats med direkta kriterier (Persson et al, 2005).

Icke terapeutisk intensivvard - vard av organdonator

En potentiell donator beskrivs av Gustafson (2003) som en komatds patient med irreversibel
cerebral skada som kan komma att utveckla total hjarninfarkt innan den terminala
cirkulationskollapsen intrader. Det finns en grazon da det kan vara svart att bedéma om
respiratorvard gagnar patienten. Typexemplet ar en massiv hjarnblodning déar patienten vid
ankomst till sjukhuset redan ar medvetslos. Att i ett sadant lage paborja eller fortsatta
respiratorbehandling anses som en grazon, dock etiskt acceptabelt. Om inte respirator-
behandlingen satts in sa upphor sa smaningom spontanandningen vilket kommer att leda till

att cirkulationsstopp intrader. Om respiratorbehandling satts in kan foérloppet andras. Dock



bor respiratorbehandlingen ses som terapeutiskt till det att det star klart att den inte ar till
nytta, da évergar behandlingen till att inte vara terapeutisk (Welin et al, 2005).

Svenska lakarsallskapet gjorde 2010 ett uttalande angaende donationsforberedande
behandling till déende patienter. De forklarar det som komplicerade livsslutsfragor och
benamner det som icke terapeutisk intensivvard vilket innebér att intensivvard paborjas eller
fortsatter till en doende patient (Svenska lakarséllskapet, 2010). Vanligtvis vardas patienten
redan i respirator med pagaende livraddande behandling nar total hjarninfarkt intraffar och
fragan om organdonation aktualiseras. Med denna aktualisering innebér det att om patienten
varit positiv till organdonation fortsatter respiratorvarden och utredning och forberedelser for

donation pabdrjas (Welin et al, 2005).

Varden av hjarndod patient i vantan pa organdonation gar bland annat ut pa att undvika
hypoxi och sékerstélla en god perfusion av organ och vavnad for att uppna god funktion hos
mottagaren (Larsson & Rubertsson, 2012). En fortsatt intensiv évervakning av respirations-
och cirkulationsparametrar ar darfor nodvandigt. Efter inklamning uppstar ofta en hypovolemi
som ar viktig att behandla och for att sakerstalla ett gott blodtryck ges inotropi och
vasopressorer dock i minsta mojliga dos. Det ar ocksa av vikt att ha en metabol kontroll
exempelvis 6ver insulin och kortisol och infér exempelvis levertransplantation optimeras
levern genom administrering av glukos. Hypotermi intrader ofta da patienten ar hjarndod,
detta bor undvikas med hjélp av varma vatskor, varmefiltar och uppvarmd luft via respiratorn.
Hypotermin kan orsaka bradykardi och myokarddepression vilket skadar organen genom en
lagre cardiac output, vasokonstriktion och en reducering av perfusionen vilket forsamrar
syrgasavlamningen till organet (a.a). Den icke terapeutiska intensivvarden beskrivs ofta som
mycket tekniskt kravande (Frid et al, 1998).

Etik

Paven Johannes Paulis talade pa transplantationskonferensen i Rom 2000 om d6den sa som
att skilja pa sjalen och kroppen (Welin et al, 2005). Termerna liv och dod ar viktiga i manga
aspekter for samhéllet och organdonation &r en kanslig process (Kerrridge et al, 2002). Det &r
inte ovanligt att konflikt uppstar mellan anhorigas uppfattning och den medicinska
definitionen av doden. Manga upplever det svart att acceptera att deras anhorig ar avliden da

de fortfarande &r varma, har ett hjarta som slar och andas — dock genom en ventilator



(Edwards & Forbes, 2003; Kerridge et al, 2002). Manga anhoriga har svart att acceptera
begreppet hjarndod som en dod och konceptet kan verka forvirrande (Van Norman, 1999). Att
det vacker starka reaktioner tyder pa att juridiska definitioner inte tvunget Gverensstammer

med etiska och allméanmanskliga vérderingar (Welin & Lundin, 2001).

Inom transplantationskirurgin har det sarskilt framhallits att organtagandet inte far leda till
donatorns dod, den sa kallade”dead donor rule” (Ottosson, 2001). Det ar darfor viktigt att
som intensivvardspersonal forsékra sig om att beslutet att avsluta behandlingen gors separat
fran organdonationsfragan (Aulisio et al, 2007) vilket innebar att patienten forst maste
forklaras hjarndod innan forfragan om en transplantation tas upp (Truog & Robinson, 2003).

| Sverige tillampas forvéantat samtycke i samband med donation enligt SFS (1995:831). Detta
innebar att om patienten varken skriftligt eller muntligt motsatt sig till donation sa ar det ett
forvantat samtycke. Dock har alltid anhdriga vetorétt och det &r sist lamnat samtycke som
galler. Sin vilja till organdonation kan uttryckas pa tre satt: muntligt till narstaende, skriftligt
donationskort eller registrerad asikt i donationsregistret (Transplantationsenheten SUS Malmo

sOdra regionnamnden, 2011).

Att patientens egen installning till organdonation &r kand underl&ttar och 6kar chanserna att
patientens 6nskan och autonomi ska respekteras. Respekt for patientens vardighet och
integritet &r begrepp som innefattas i sjalvbestimmandeprincipen. Att vilja gora gott ar dven
en etisk princip som sjukvardspersonal handlar efter (Stryhn, 2007). Filosofen Immanuel Kant
argumenterar i sina texter for ett pliktetiskt resonemang och handlande dar han menar att en
manniska aldrig far anvandas enbart som medel for en annan (Olofsson, 1999; Ottosson,
2001). Enligt Kant grundas och styrs en ménniskas etiska principer och fria vilja av fornuftet
och det viktigaste i en handling &r att den bottnar i den goda viljan, vilket gor att den enskilde

individen foljer moraliska pliktprinciper (Stryhn, 2007).

Internationellt sett ar det ett debatterat &mne nér en person anses vara dod och skillnaderna pa
kriterierna ar stora. Det &r skillnader i hur beddmningen sker, bade i antalet ldkare som ska
medverka i bedémningen samt hur lang erfarenhet och vilken specialistinriktning som kréavs
for uppgiften. Det ar ocksa skillnader pa om det finns riktlinjer for nar och om
hjarndiagnostiken ska upprepas (Wijdicks, 2002). | Japan infordes 1997 en legal kompromiss
mellan hjért- och hjarnrelaterat dodskriterium, detta innebér att den medborgare som 6nskar

fylla i ett donatorkort dven kan ange om hon accepterar att bli dodforklarad enligt de
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hjarndddsrelaterade kriterierna (Welin & Lundin, 2001). | England bedéms patienten som
hjarndod da hjarnstamsaktivitet saknas (Kerridge et al, 2002). | Europa samlades 12 lander for
att diskutera skillnaderna i deras kriterier och forslaget blev gemensamma kriterier for hela
EU, vilka dock inte inforts an (Wijdicks, 2002). Dock finns det skillnader europeiska lander
emellan vilket kan fa konsekvenser att etiska principer bryts och principen att icke skada inte
foljs da man tar organ fran en patient som fortfarande i vissa lander hade ansetts som levande
(Potts, Byrne & Nilges, 2000).

| varden av patienter som diagnostiserats som hjarndoda har intensivvardssjukskoterskan ofta
en betydande roll i kommunikationen med anhdriga, som behover bade information och stod.
Ur ett holistiskt perspektiv vardar intensivvardssjukskaterskan bade patienten och dess
anhoriga. Ett antal studier har dven visat att sjukskoterskans attityd till organdonation kan
paverka anhoriga, sarskilt i de fall patientens egen vilja kring organdonation &r okand (Frid et
al, 1998; Kim, Fisher & Elliott, 2006).

Intensivvardssjukskaterskan har en central roll vad géller att identifiera tankbara organ-
donatorer (Kim et al, 2006). | kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med
inriktning mot intensivvard beskrivs att intensivvardssjukskoterskan i samband med vard av
donator och infér organdonation ska informera och stddja anhoriga, samt tillampa ett
holistiskt och etiskt forhallningssatt (Riksforeningen for anestesi och intensivvard: Svensk
sjukskaterskeforening, 2012). Vid varden av en hjarndéd patient gar intensivvards-
sjukskoterskans primara fokus fran att radda livet pa patienten till att istéllet uppfylla
patientens och/eller anhdrigas 6nskan om att ta till vara pa organen som kan forbattra en

fraimmande méanniskas liv (Hibbert, 1995).

Syfte

Syftet med studien var att belysa intensivvardssjukskoterskans upplevelser av att varda
hjarnddda patienter i vantan pa potentiell organdonation pa en neurointensivvardsavdelning i

Sverige.
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Metod

Magisteruppsatsen &r en empirisk studie som genomférts som en intervjustudie. Genom
intervju ville forfattarna vanda sig till sjukskoterskans livsvarld och fa insikt i hennes
upplevelse (Dahlberg, 1997). Studien har en kvalitativ metodik som innebér att helheten
studeras (Granskar & Hoglund-Nielsen 2009). Nar manniskors upplevelser, tankar och

kanslor ska undersokas ar kvalitativ metod lamplig (Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarna har valde att konsekvent kalla varden av hjarndoda patienter i vantan pa potentiell
organdonation som icke-terapeutisk intensivvard, oberoende av vad informanterna benamnde
det som under intervjuerna. Begreppet potentiell organdonator anvands som benamning for
samtliga patienter som aktualiseras for organdonation, oavsett om transplantation fullbordas

eller gj.

Urval

Studiens urval var legitimerade sjukskoterskor pa neurointensiven med specialistutbildning i
intensivvard och med en yrkeserfarenhet av att varda hjarndoda patienter i vantan pa
potentiell organdonation. Studiens enda exklusionskriterium var darfor neurointensivvards-
sjukskaterskor utan den erfarenheten. Forfattarnas avsikt var att fa sju till tio informanter som
accepterade att bli intervjuade. Nio sjukskéterskor anmalde sitt intresse for att delta i studien

men en uteblev.

Efter att ett formellt godkénnande for studien gjorts av verksamhetschefen, samt radgivande
fran VEN erhallits, kontaktades samtliga intensivvardssjukskoterskor pa neurointensiv-
vardsavdelningen via mejl. Intresset var initialt svalt varfor det gick ut flertalet paminnelse-
mejl till personalgruppen. | mejlet presenterades studiens syfte och tillvagagangssétt. De blev
ocksa upplysta om deras rattigheter att nar som helst avbryta sitt deltagande. Skriftligt

samtycke gavs innan intervjun paborjades.

Samtliga hade en gedigen erfarenhet inom neurointensivvard pa mellan sju och 23 ar och
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manga hade dven neurokirurgisk erfarenhet som allméansjukskaterska. Medelarbetslivs-

erfarenheten inom neurointensivvard var 13,5 ar

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes som individuella kvalitativa intervjuer. Intervjuguiden (bil 2)
innehdll de &mnen som avsags tas upp under intervjun. Forfattarna valde att som Trost (2010)
foreslar, inledningsvis fritt lata informanterna beratta om anslutande &mnesomrade genom
fragan: Kan du berétta hur du upplever varden av en hjarnddd patient i vantan pa potentiell
organ-donation? Forfattarna valde att inte ha en alltfor snav 6ppningsfraga eftersom det
skulle kunna gora att informanten kénde sig angslig eller upplevde en vilja att vara till lags.
Likval forsokte forfattarna inte heller ha for 6ppen fraga eftersom det da kan skapa en
osakerhet pa vad intervjun kommer att handla om (Dahlberg, 1997). Vidare hade forfattarna
en intervju-guide att forhalla sig till med forslag pa amnen, vilken fungerade som ett stod.
Guiden utformades efter det att forfattarna studerat begreppet hjarndéd och last tidigare

studier.

Informanten fick en kort orientering innan inspelningen bérjade vilken innehéll en kort
information om studiens syfte, anvandning av bandspelare och om det fanns nagra fragor
innan intervjun borjade (Kvale, 1997). Detta for att skapa en god start pa intervjun och att fa
de praktiska sakerna avklarade (Carlsson, 1991).

Intervjuerna erbjods i samband med att informanterna bérjade eller avslutade sina arbetspass,
oavsett vilket pass de var pa vag att ga av eller pa. Forfattarna var flexibla i val av tidsbokning
sd att det skulle fungera for informanten. Sex intervjuer har genomférts utanfér neurointensiv-
vardsavdelningen. En intervju gjordes efter 6nskemal hemma hos informanten. De tva
intervjuer som genomfordes pa avdelningen var efter informanternas eget 6nskemal varav den
ena genomfordes fore informantens nattpass och den andra informanten blev delvis frikopplad
under sitt arbetspass. Intervjuernas langd varierade fran 15-45 minuter, enbart en intervju var

15 minuter. Medellangden pa intervjuerna var 35 minuter. Samtliga informanter var kvinnor.

Ingen av forfattarna hade erfarenhet av att genomfora intervjuer och forberedde sig genom att

lasa in sig pa amnet samt intervjutekniker. Fore forsta intervjun genomférde forfattarna en
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provintervju med varandra. Forsta ordinarie intervjun genomfordes av bada forfattarna,
resterande intervjuer genomfordes av en forfattare per informant. Samtliga informanter var
ombedda att avsatta en timme till intervjun, da det trots provintervju inte var latt att i forvag
veta hur lang tid det skulle ta att belysa samtliga amnen. Intervjuerna spelades in pa band for
att sedan transkripteras da texten blev lattare att hantera (Dahlberg, 1997). Allt material
hanterades konfidentiellt och forvarades inlast.

Databearbetning

Analys av stérre mangd data innebér att gora data forstaelig, minska volymen av information
samt att identifiera monster (Forsberg & Wengstrom, 2003). Innehallsanalysen inspirerades
av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Kvalitativ
innehallsanalys lampar sig vid tolkning och granskning av texter och utskrifter av bandat
intervjumaterial. Intervjumaterialet lyssnades igenom och transkripterades av den forfattare
som inte genomfort intervjun for att oka tillforlitligheten (Granskar & HOglund-Nielsen,
2009). Det transkripterade materialet lastes sedan igenom av bada forfattarna var for sig for
att fa en kansla for helheten. En induktiv ansats tillampades i syfte att ha ett 6ppet sinne och
objektivt forhallningssitt till informanternas beréattelser. Data organiserades med syfte att
upptécka viktiga underliggande kategorier och subkategorier vilka kom att utgora resultatet
(Polit & Beck, 2008). Karnan i innehallsanalysen &r att kategorisera (Graneheim & Lundman,
2004; Granskar & Hoglund-Nielsen, 2009).

Materialet lastes gemensamt for att diskutera och plocka fram de meningsbarande enheterna
som bestod av meningar fran intervjuerna (bil 4). Da dessa identifierats skrevs de pa post-it
lappar for att underlétta kategoriseringen. De meningsbarande enheterna fick inte vara for
stora eftersom det da fanns risk for att den fick flera betydelser (Granskar & Hoglund-Nielsen,
2009). Da detta hande gjordes den post-it lappen om till tva sa att viktiga betydelser inte
skulle mistas. Inga data skulle heller fa falla mellan kategorier eller passa under flera
(Graneheim & Lundman, 2004). Kategoriseringen och resterande analysprocess ar
genomford av bada forfattarna. Under analysfasens forsta del da det transkriberade materialet
lastes igenom sags monster vilket gjorde att post-it lapparna sorterades in efter detta i
kategorier. Sen gjordes en gemensam genomgang av de kategoriserade post-it lapparna for en

”andra sortering” dar subkategorier kunde urskiljas. Efter detta kondenserades materialet
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vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) innebar en forkortningsprocess som bevarar

karnan i materialet.

Forforstaelse

Vid kvalitativ forskning finns en forforstaelse som ar av vikt att redovisa. Kvale (1997)
bendmner detta som att for att “‘forsta mdste man redan forstatt”. En av forfattarna har genom
sin praktik mott hjarndéda patienter med icke-terapeutiskt intensivvard efter studiens start.
Samma forfattare har ocksa genomfort en praktik pa fyra veckor pa aktuell avdelning. Den

andra forfattaren har ingen erfarenhet av denna patientkategori an.

Infor intervjuerna kravdes en viss forkunskap for att ha formaga att fora en dialog under
intervjuerna (Kvale, 1997). Bada forfattarna skaffade sig god kdnnedom om dmnet och de
lagar och riktlinjer som styr donationsvarden i Sverige och som aven blev grund for

planeringen och val av @mnen i intervjuguiden.

Etisk avvagning

Samtycke

Frivilligt deltagande ar grundlaggande for all medicinsk forskning enligt Nurnberg koden
(1946) samt Helsingforsdeklarationen (1964). Informerat samtycke innebar att informanterna
deltar frivilligt och ndr som helst har rétt att avsluta sin medverkan (Kvale, 1997). Det ar av
stor betydelse att informanten korrekt informerats om studiens syfte, metod och eventuella
risker samt sina réttigheter att nr som helst avsluta sitt deltagande utan att ange orsak

(Helsingforsdeklarationen, 1964).

Anonymitet och konfidentiellitet

I anslutning till att den forsta kontakten togs upplystes informanten om konfidentialiteten
samt anonymiteten (Trost, 2010). Med anonymitet menas att det aldrig framgar hela namnet

eller andra igenkanningstecken pa den intervjuade. Vid de flesta kvalitativa intervjuer vet

15



dock forfattaren namnen pa de intervjuade och darfor blir inte den intervjuade anonym for
henne men detta ska anonymiseras for lasaren (Trost, 2010). Konfidentialiteten i forskningen
innebdr darfor att de privata data som kan identifiera intervjupersonerna inte redovisas (Kvale,
1997). Det dr viktigt att varna om detta for att skydda informanten och for att minimera
inverkan pa deras integritet (Helsingforsdeklarationen, 1964). Om namn férekommit i
intervjun har dessa inte tagits med i transkriptionen. Samtliga transkriptioner ar ocksa dopta
till nummer for att bevara anonymiteten. Samtliga citat i resultatet refereras till en siffra,
oberoende av intervjuordning, for att det inte ska ga att harleda citaten till ndgon sarskild

informant.

Etiska principer

Polit och Beck (2008) beskriver Belmontrapportens tre huvudsakliga etiska principer som
forskning ska baseras pa; att gora gott, respekt for mansklig véardighet och rattvisa. Att géra
gott syftar till att asamka, i detta fall informanterna, sa lite skada som majligt, samt skapa sa
goda forutsattningar som majligt att informanterna ska kanna sig bekvama. Fragor som beror
upplevelser kan vara psykiskt stressande och pa satt utsatta den enskilde for obehag. Genom
en god milj6 och genomténkta intervjufragor kan riskerna for att géra skada minimeras. Ett
frivilligt deltagande i studien, samt mojlighet till att nar som avbryta studien eller vélja att inte
besvara vissa fragor varnar om informanternas vardighet (Polit & Beck, 2008). Med hansyn
till rattviseprincipen erbjods alla legitimerade sjukskoterskor med specialistutbildning i
intensivvard med yrkeserfarenhet av att varda hjarndoda patienter pa vald avdelning att delta i

studien.
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Resultat

Resultatet bygger pa atta neurointensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda
hjarndoda patienter i vantan pa potentiell organdonation. Resultatet redovisas utifran fem

stycken kategorier som speglar det mest relevanta for magisteruppsatsens syfte.

Ingemans- .
land

Aterkoppling

| Upplevelsen av att
" varda hjarndéda
patienter i vantan

Utbildning pa potentiell

—~_organdonation

Figur 1. Resultatets kategorier och subkategorier.

Fran levande till dod

Ett ingenmansland - upplevelsen av varden innan hjarndédsdiagnostik

Informanterna upplever tiden fére diagnostiken som pafrestande och jobbig. De beréttar att de

kan ha foraningar om att varden haller pa att ta en ny riktning och upplever ett dilemma i
kommunikationen med anhdriga som i denna fas ofta har sitt hopp kvar. Denna period i
vardforloppet beskrivs som ett ingenmansland. Informanterna upplever en brist pa tydliga
direktiv for hur patienten ska vardas i denna fas. Da inklamningen haller pa att ske 6nskar

informanterna tydligare riktlinjer i varden med tanke pa organens valmaende eftersom
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patienten &nnu inte ar avliden. Informanterna uttrycker en stress éver att tiden ibland gar

innan diagnosen hjarndod faststallts.

Trots att informanterna upplever att det kan vara svart for anhoriga att ta in situationen sa har
manga anhdriga idag tankar kring organdonation innan diagnosen hjarndod blivit faststalld.
De beskriver anhériga som upplysta och att de ofta diskuterar sinsemellan innan fragan tagits
upp av sjukvarden. Efter att patienten klamt in och diagnostiserats hjarndod gar varden Gver i
ett nytt skede och koncentreras inte langre pa att radda patientens liv. Informanterna upplever
att varden da blir enklare att forhalla sig till eftersom det finns stor tydlighet i hur varden ska
fortga. De upplever inte heller nagra etiska problem efter att diagnosen ar faststalld men de
kan uppleva de tvéra kasten i denna vardfas. De beskriver ocksa det snabba vardforloppet for
den typiske organdonatorn med ett snabbt insjuknande och trots pabdrjad livraddande
behandling syns det snart pa rontgen att det inte finns nagon chans for patienten varfér den da
meningslosa behandlingen 1&ggs ner.

Konstigt skifte dar, att fran att ha sett kroppen som en patient s ar det bara en

kropp. Intervjuperson 3

Som en bat utan roder - upplevelsen av den medicinska varden

Nar det inte finns nagot som styr de kroppsliga funktionerna maste neurointensivvards-
sjukskoterskan fora organdonatorn mot uttagsoperationen och de kénner ett stort ansvar att
gora detta pa basta satt for optimal organfunktion i den nya kroppen. De beskriver det som att
det bara finns en chans att géra en organdonation ratt. Det ar ofta ett intensivt omhander-
tagande med manga samtida atgarder och det ar inte alltid arbetet 16per problemfritt. Det som
upplevs som jobbigt ar nar patienterna sviktar mycket i sina vitala funktioner och atgarderna
maste avvagas for basta resultat for organen. Informanterna beskriver stora skillnader i vilket
svar kroppen ger vid déendet. Varje situation ar unik, det som kan vara problematiskt med ena

donatorn &r inget problem med nésta.

En hjarndod patient ar som en bat utan roder, de har inget som styr utan vi styr
genom lakemedel att blodtrycket &r som det ska, att diuresen ar okej, att febern
inte gar upp. Det ar véldigt komplicerat rent medicinskt, inte alltid men oftast ar

det sa. Intervjuperson 5
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Informanterna beskriver att anhoriga ibland upplever de medicinska insatserna som
omfattande vilket blir markligt da patienten i deras 6gon ar dod. Detta kan bli ett dilemma for

neurointensivvardssjukskaterskan da det kanns konstigt gentemot anhoriga.

Och det ar ju svart att forsoka forklara for anhoriga att det ar organen vi

vardar. Intervjuperson 3

Det praktiska omhandertagandet i utredningen och de efterféljande forberedelserna av organ-
donatorn beskriver informanterna som invanda och det &r ett omhandertagande de kanner sig
trygga i. Insatserna beskrivs som konkreta for att halla patienten i ett stabilt tillstand och det
medicinska arbetet beskrivs som krdvande. Omhandertagandet och antalet undersékningar
skiljer sig beroende pa patientens bakgrund och aktuellt status vilket i sig paverkar
arbetsbelastningen. Pa avdelningen finns en parm fér organdonation som innehaller riktlinjer
for hur organen ska vardas fram till uttagsoperationen. Aven fardiga boxar med provrér och
remisser finns vilket underlattar arbetet och ar en trygghet da risken att gldmma nagot
minskar. Det som de upplever som oroande i varden av en organdonator &r att de ska glomma
nagot eller inte uppmarksamma nagot tecken i tid med konsekvensen att nagot organ inte gar
att ta till vara.

Vantan infor en uttagsoperation upplevs som jobbig, da det finns en radsla att nagot ska
tillstota. | handelse av cirkulationsstopp pa en organdonator ska hjért- lungraddning pabdrjas
vilket vacker etiska tankar hos informanterna. De kunde i en sadan situation uppleva att
organdonationen i sa fall skedde till varje pris vilket kunde fa informanterna att fundera pa om
att det i sa fall kanske inte var meningen. De beskriver det ocksa som ett etiskt dilemma bade
for organdonator och for mottagare som kanske redan tagit sig till sjukhus och véntar pa att fa

ett nytt organ.

En gava - upplevelsen av donationsprocessen

Informanterna upplever en stor trygghet i diagnostiken och det rader inga tvivel kring
hjarndodsbegreppet:

Men jag har aldrig tvivlat pd om du ar hjarndod att du inte ar dod. Aldrig. Aven

om det ar valdigt abstrakt for det ar det ju i och for sig.  Intervjuperson 5
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De upplever den vard som bedrivs pa neurointensiven som meningsfull och upplever inget

obehag i donationsprocessen. De beskriver en stark tilltro svensk donationslagstiftning.

Na&r jag tittar dem i 6gonen sa ar det som en skogstjarn, det ar tomt och morkt,

du kan liksom spegla dig i dom... Dar &r inget liv i... Det ser du pa dgonen.

Intervjuperson 6

Informanterna upplevelser inte organdonation som en traumatisk upplevelse. Det &r kanda
diagnoser och ofta syns det redan pa forsta rontgenbilderna att patientens liv inte kommer att
kunna raddas vilket leder till en mental forberedelse infor en eventuell inklamning. Flera
informanter upplever inte donationen som det tragiska och problematiska utan snarare att det
som héande hant och att det kanske hant en ung ménniska. Situationen kan kannas onddig men
de forsoker se det positivt genom att organdonation kan hjélpa en eller flera medménniskor,

att det kommer nagot gott ur det tragiska.

Den allmanna uppfattningen kring informanternas asikt i donationsfragan ar att alla ar
positiva till organdonation. De kanner att det ar bra att organen kommer till nytta till nagon
som febrilt vantar pa transplantationslistan. Det ses som en jatteviktig mojlighet att en
manniska kan ge liv till sd manga. De har sett hur god nytta en annan person kan fa av ett nytt
organ.
Jag tycker det kénns valdigt ratt. Patienten ar dod. Har ingen som helst nytta av
organen. Alternativet ar att man stanger “respen “och patienten far do, s om

man kan hjalpa nagon annan &r det bra. Intervjuperson 2

Neurointensivvardssjukskoterskornas upplevda kanslor i arbetet med en

organdonator

Det racker egentligen att dér hanger ett foto for om det ska vara skillnad. Har
ar ju alla patienter samma och jag har jobbat héar i jattemanga ar. Alla har
huvudforband och. Men om dar da hanger ett foto pa nagon, en kvinna pa
semester som &r solbrénd och sitter med ett glas vin, da kan jag ju mycket mer

kanna... Intervjuperson 6
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Nagra informanter upplevde ibland varden av organdonatorer som kluvet och ambivalent,
framforallt var det utmanade forsta gangerna. De beskriver varije situation som unik. De fall
dar det ar mycket jobbigt for anhoriga upplever personalen sjélv ocksa att det kan vara
jobbigt. Att varda den har patientkategorin ses som en arbetsuppgift som vilken annan som
helst och att det ingdr i deras arbete vilket blir en vardag. En informant uttrycker att det inte ar
sarskilt dramatiskt men samtidigt uttrycker en del att det kan finnas ett behov av avlastning.
En del beskriver dven ett behov av att sjalv vara i fas for att orka men att det &r bara enskilda

fall som tér pa personalgruppen.

Informanterna upplever att det ar svarare vid vid fall med barn och unga eftersom det ar en
helt annan sorg. Det kan ocksa upplevas mer psykiskt pafrestande om det &ar personer i deras
egen alder eller i en liknande familjesituation. Da en vardskada orsakat patientens tillstand

upplevs det ocksa som sarskilt pafrestande.

En informant berattar att det kanns bra om hon kan fa félja organdonatorn och familjen

genom processen:

...det kdnns bast om jag sjalv tar upp organdonatorn efter uttagsoperationen
och far svepa. Att jag far folja med hela véagen... Vid visningen ocksa. For att da
far man ett battre avslut for sig sjalv ocksa. Och det &r lattare att leva med
sen... att den stunden kan man liksom ha tillsammans med organdonatorn och

jag far avsluta alltihopa. Intervjuperson 1

Varden kan vacka etiska tankar men det ar inget som informanterna specifikt analyserar i
varje situationen. Informanterna tycker att det ar viktigt att tillata vissa kanslor trots sin
professionalitet. Manga informanter uttrycker ett behov och en formaga att lamna jobbet nar
de gér ifran avdelningen genom att ”stdnga av” och koppla bort sina kénslor. De beréttar att
det anda finns patienter som de bar med sig hela livet och fortfarande kan kanna stor sorg
Over. De ser arbetet med organdonation som krédvande men att det samtidigt ger mycket

tillbaka och arbetet upplevs som givande.
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Vi har varandra - Upplevelsen av det nddvéndiga sociala stbdet

Gemenskap

Informanterna upplever en stor styrka inom arbetsgruppen genom att de arbetat ihop lange, de
kanner varandra val. De upplever att de kan luta sig mot varandra. De ar goda kamrater och

kollegor och kéanner stort stod i varandra.

Alltsa nu ar NIVA speciellt, vi ar ett gang gamla karringar allihopa, vi har
jobbat ihop, de flesta har jobbat dar i 20-25 ar. Vi kanner varandra, vi kan

varandra utantill. Intervjuperson 1

Teamarbetet

Teamarbetet mellan olika personalkategorier upplever informanterna som valfungerande och
de tror detta beror pa allas erfarenhet. De upplever dock svarigheter i donationsarbetet nar det

kommer nya medarbetare eftersom dessa saknar rutiner.

De beskriver att de har valdigt nara till att ta hjalp av varandra. En allmén instéllning ar att

ingen kan veta allt och de tycker att den 6ppenheten kénns valdigt bra.

Debriefing

Informanterna kanner 6ppenhet gentemot varandra tack vare att de kdnner varandra val. Om
det ar nagonting de funderar pa kring varden tycker de att det basta &r att prata om det direkt.
De upplever att de pratar I16pande med varandra hela tiden och att det oftast finns mojlighet att

ta ett par minuter fran en kollega i fikarummet eller medicin-rummet.

Ibland kan det racka med att man helt enkelt bara ger varandra en kram eller

nagonting. Att nu har vi klarat detta tillsammans. Intervjuperson 1

De flesta upplever inte nagot behov av ordnad reflektion utan pratar hellre med sina kollegor.
Om det skulle vara speciella eller traumatiska situationer vet de om att det finns mojlighet att

ta in utomstaende for debriefing.
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Viljan av att ge god omvardnad

Upplevelsen av vardighet och respekt i varden

Informanterna beskriver att de vardar den potentiella organdonatorn precis som vilken annan
patient som helst. Att det ar viktigt att ingen skillnad gors i vard, tilltal eller handhavande for
anhorigas skull. Informanterna beskriver att de har respekt infor kroppen och dar noga med att
varden ar vardig och att det medicintekniska skots korrekt. De beskriver att arbetsuppgifterna
omfattar bade anhérigkontakt och medicinska atgarder vilket ska utforas pa ett vardigt och
lugnt sétt. De understryker att det ar helt ovardigt att varda en organdonator pa en sal med

annan patient.

De flesta av informanterna véljer aktivt att inte tilltala patienten langre. Detta for att placera
patienten i rétt kategori, att det inte langre &r en levande ménniska. Detta underlattar

forstaelsen for att patienten &r dod, bade for sig sjalv och for anhdriga.

De som ska leva vidare - upplevelsen av kontakten med anhdériga

Informanterna upplever en stor skillnad i varden av organdonatorn beroende pd om det finns
anhoriga eller inte. Ibland kommer anhdriga och tar adjé av donatorn for att sedan aka hem
och vill bara bli informerade om nér uttagsoperationen ar fardig. Andra sitter vid patientens
sida hela tiden. Informanterna menar att situationen ska handla om de anhdriga eftersom det
ar de som ska leva vidare. Anhdrigkontakten blir annorlunda eftersom hoppet &r ute och de
anhoriga ar uppgivna men kan anda tanka pa att hjalpa nagon annan. Manga informanter ser
det som lika viktigt, kanske viktigare, att ta hand om anhériga och sjukskoterskan maste

hjalpa anhdriga att forsta att patienten &r dod i denna komplexa situation.

Jag har hort sa manga ganger “jag sitter har och kroppen &r varm, ar det inte
markligt?" “Jo det &r markligt’. Och sa far man tala om det flera ganger liksom.

Att nu &r hjarnan dod. Intervjuperson 2

Informanterna lagger stor vikt vid den tydliga kommunikationen med anhériga och de
forsoker anpassa situationen efter var de befinner sig. Ofta &r det den ansvariga

sjukskoterskan som tar hand om anhdriga och kollegorna far hjalpa till med de praktiska
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momenten. Informanterna vill ge anhoriga tid, ocksa for de ska fa kanna att det var okej att ta
beslutet om organdonation. De beskriver ocksa att de & noga med att beratta for anhoriga vad
de gor i omvardnaden av patienten. Om anhdriga onskar far de vara med i varden och de ska
kdnna att de far stalla sina fragor och fa de samtal som behdvs trots att de sagt ja till

organdonation och att varden kring patienten da okar.

Jag tycker de ska fa vara framme liksom. Det ar dem det handlar om. De far
gora i princip vad de vill som inte paverkar patienten. Jag anser att det ar deras

anhorig. Jag ska bara ta hand om kroppen. Intervjuperson 6

Upplevd arbetsmilj6 vid vard av organdonatorer

Arbetsmiljo - ur ett fysiskt perspektiv

Informanterna beskriver en stor frustration och sorg i att de inte har tillgang till enkelsalar
langre. Malet ar att en organdonator inte ska ligga tillsammans med en annan patient, men
informanterna menar att det ofta hander eftersom det inte gar att tillgodose med enkelrum. De
beskriver att det idag enbart finns patientrum med tva sangar, att det ar de forutsattningar som
finns. De tycker inte situationen kanns bra mot ndgon, varken mot anhdriga, patienterna eller
sig sjalv. De uttrycker att inskrankningarna beror pa besparingar. De uttrycker att det kan
kannas absurt i de situationer som det finns anhdriga till en levande patient som hoppas och
glads at framstegen pa samma sal som anhdriga till en organdonator sorjer att allt hopp ar ute.

Frustrerande... Alltsd man dr ju sd frustrerad att man hdller pd att skrika rdtt ut
medan man springer dar fram och tillbaka. Och sa blir man fruktansvart trott.
Rent mentalt. Att kastas fran det ena till det andra hela tiden. Det ar ju mentalt
trottande att ha hand om en organdonator med ledsna anhériga som behdver

stod. Intervjuperson 1

Arbetsmiljo - ur ett psykiskt perspektiv

Informanterna upplever att det inte & mojligt att hinna med en patient till utan det behdvs
nastan tva hander till det passet da det ar som mest att géra med en potentiell organodonator.

Malet &r att ha en patient per sjukskoterska vid organdonation, men det lyckas inte alltid. De
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ganger som det finns chans till frikoppling upplever informanterna mindre stress och de far

mojlighet att ge anhoriga den tid och plats de behdver.

Men samtidigt, man har anhdriga som vill ha samtal, som vill ha ens narvaro
for att de automatiskt kanner trgst av att hora och tala. De har det har behovet
av ens ndrvaro... Ddrfor mdste man dgna den tiden... Du vet man dr ddr till

hundra procent” Intervjuperson 7

Informanterna beskriver att det &r mycket mindre stress da patienterna inte sviktar, ar
fardigundersokta och/eller da det inte finns sa manga anhoriga. | sadana situationer ar det i
princip bara en vantan pa uttagsoperationen. Om det ar en stabil situation kan de uppleva det
hanterbart att ha hand om tva patienter sa lange de inte behdver sta tillbaka i varden av den
levande patienten. Det kanns som ett dilemma nér de behover lagga mer resurser pa
organdonatorn &n den som ska 6verleva. Samma dilemma beskrivs &ven for

avdelningsléakaren.

Neurointensivvardssjukskoterskans professionella utveckling

Utbildning

Merparten av informanterna tar spontant upp European Donor Hospital Education Programme
(EDHEP) under intervjuerna. EDHEP é&r en utbildning som utvecklades 1991 for att hjélpa
vardpersonal att kanna sig mer komfortabla vid donation. | utbildningen ingar forelasningar i
donation samt kommunikationsévningar for att personalen ska fa trana att méta anhdriga som
befinner sig i denna kris (Blok et al, 1999). Informanterna beskriver att utbildningen ger bra
samtal och en trygghet infor arbetsuppgiften att ta hand om organdonatorer. Kursen varar
under tva dagar och den beskrivs som pafrestande mentalt men nyttig. Mojlighet finns att ta
upp sina funderingar och informanterna beskriver en bra kansla efterat nar utbildningen fatt
sjunka in. De ser det som en mojlighet att delta i EDHEP-utbildningen och att det ar givande
att traffas och resonera. De har dven haft en studiedag dar de fatt traffa personer som mottagit

organ vilket de upplevt som positivt att fa se.
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Aterkoppling

Manga informanter beskriver det positivt nar de rent konkret far bevis pa varden i donations-
processen. De far ett brev efter varje donation som satts upp pa anslagstavlan dar de kan lasa
vilka organ som kunnat anvéandas och de tycker det k&nns fantastiskt att livet forandrats for

nagon.

Det anordnas, oftast med jamna mellanrum, aterkopplingstraffar med transplantations-
koordinatorerna dar de gar igenom fallet. Informanterna uppger att uppslutningen pa dessa
moten brukar vara dalig, en forklaring som ges ar att personalen inte vill komma till sitt arbete
pa lediga dagar. De som haft hand om patienten och som &r pa arbetet brukar forsoka ga pa
motena for att fa aterkoppling. En del tycker det &r larorikt att fa sitta ner och prata och de
tycker att traffarna ar bra. Det ger utlopp for funderingar och det ses som en form av
debriefing. Funderingarna handla ofta om ett visst organ gick att radda men ger aven

mojlighet till feedback pa om det funnits nagot de kunde gjort annorlunda.

Erfarenhet

Skiftet fran att varda en patient dar syftet ar att radda dennes liv till att varda en organdonator
ar inget som gar att vanda mentalt snabbt utan det kravs ett antal donationer for att kunna
hantera det menar en informant som ocksa betonar att det samtidigt inte ar en situation som
ska undvikas eller vara nagot att kanna sig radd infor. Informanterna upplever det annorlunda
att varda organdonatorer nu jamfort med forsta gangerna, de tankte mer etik i borjan. De
upplever att med erfarenheten kommer tryggheten och en insikt i vad de gor och vad resultatet

blir. Erfarenhet leder till en 6kad forstaelse for helheten kring den hjarnddda patienten.

Jag tror att det dr ett vildigt komplext begrepp och jag tror att det dr vildigt...
det &r sa att man maste ha forstatt dels intellektuellt men ocksa kanslomassigt
att det dr en déd mdnniska... Och bara fOr att respiratorn pumpar luft i
lungorna och hjartat slar sa betyder inte det att man inte inser att patienten ar

dod. Men jag tror ocksa det beror pa... att det dr vana. Intervjuperson 5
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Trots att situationen alltid &r unik hjalper erfarenheten dem att bemota de olika situationerna.
En informant uttrycker det som att hon i borjan reagerade pa att patienterna var sa fina fast de

var doda och s& ar det fortfarande men det ar lattare att hantera med forstéelse infor det.

Diskussion

Metoddiskussion

Intervju som metod

Kvalitativa intervjuer kan ha flera syften men med reflekterande samtal kring situationer blir
syftet att forsta (Friberg, 2006; Thomsson, 2002). Kvalitativa studier ses som nodvandigt for
amnen som ar vaga, mangtydliga och/eller subjektiva sa som upplevelser vilket blir en
tolkande undersokning (Wallén, 1996). Resultatet av en intervju baseras pa informantens
kunnande, kanslighet och empati (Kvale, 1997). Vald metod, att intervjua, kéndes for
forfattarna som den mest sjalvklara metoden for att studera upplevelserna av att varda
hjarndéda patienter i vantan pa potentiell organdonation. En intervjugudie, vilken anvandes
istallet for forutbestamda fragor gjorde intervjuerna mindre standardiserad och skapade storre

frihet att anpassa intervjuerna efter situationen (Hansagi & Allebeck, 2005).

Forfattarna valde aktivt att undvika avdelningen under dagtid, for att minska risken for
storningsmoment. Det &r vanligt att det ar forskaren som bestdmmer var, nar och hur intervjun
ska hallas (Dahlberg, 1997). Forfattarna har bejakat hur valet av tidpunkt kan ha paverka
resultatet, om informanterna varit trétta, om informanten som gjorde intervjun under arbetstid
var stressad och sa vidare. Forfattarna vill tro att det blev hogre deltagande och néjdare
informanter da de sjalv fick vara med att paverka tid for intervju, vilket stimmer med Kvale
(1997) som menar att detta kan bidra till en mer avslappnad stamning och storre formaga for
informanten att tala 6ppet i intervjun. Forfattarna uppmanade informanterna att avsatta langre
tid &n vad intervjun troligen skulle komma till att ta eftersom det vore olyckligt om intervjun
blev tvungen att avbrytas pa grund av tidsbrist. Det var viktigt att fa &mnet belyst och

forfattarna efterstravade en fordjupning samt reflektion av informanterna (Lantz, 2007).
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Forfattarna valde att vara flexibla i val av tidpunkt och for tva informanter passade det bast
infor deras nattpass vilket tillgodosags. Intervjuerna varierade nagot i langd men upplevdes
som uttémmande nar forfattarna lyssnade pa dem. Tiden &r annars ofta en kompromiss mellan
informanten och den som intervjuar och det vanligaste misstaget ar att intervjuaren

missbedomer tidsatgangen.

Ingen av forfattarna har vana av att genomfora intervjustudier sedan tidigare och hur detta kan
ha paverkat resultatet ar svart att saga. Genom att forfattarna gjorde en provintervju med
varandra, vilket rekommenderas av Kvale (1997) samt gjorde den forsta intervjun gemensamt
Okade troligen mojligheten for att de kommande intervjuerna skulle vara relativt lika i
utformningen och att informanterna da fick lika forutsattning att uttrycka sig. Forsta intervjun
gjordes gemensamt trots att det enligt Trost (2010) kan gdra att informanten kanner sig i

underlage. Informanten informerades emellertid om skélen till att bada forfattarna var med.

Det var praktiskt for forfattarna att spela in intervjuerna och det tolkades inte som att
forfarandet stérde intervjun. Det finns for och nackdelar med att spela in intervjun men det ar
framst vid analysen som det blir lattare att ha haft intervjun inspelad eftersom det under
intervjun ger den som intervjuar mojlighet att fokusera helt pa det som sags (Carlsson, 1991).
Det kravdes mycket efterarbete efter intervjun (Wallén, 1996) och forfattarna valde att
transkribera varandras intervjuer for att starka trovardigheten genom att skriva ut det som
verkligen sas och inte lagga in egna tolkningar innan den slutgiltiga analysen pabdrjats.
Nackdelen med att forfattarna transkripterat varandras intervjuer blir att gester och mimik
med eventuell underliggande betydelse kan ga forlorad. Samtidigt skedde anda transkriptinen
direkt efter intervjun sa att den forfattare som intervjuat fortfarande hade intervjun farsk i

minnet och kunde svara pa eventuella frdgor som den som transkriberade kanske hade.

Den inledande fasen beskrivs som betydelsefull eftersom en arbetsrelation skapas mellan den
som intervjuar och informanten samt att uppgiften tydliggors (Lantz, 2007). En kvalitativ
intervju ar ett samspel mellan tva parter och badas agerande ar darfor lika viktigt (Carlsson,

1991). Lantz (2007) bendmner detta som “intervjuareffekten”.

Forfattarna stravade hela tiden efter att inte ta nagot for givet utan i stéllet stélla fragor och
kommentarer pa ett sadant sétt att informanterna berattade mer, fortydligade eller fordjupade

sig (Dahlberg, 1997). Vidare hade forfattarna en intervjuguide att forhalla sig till med forslag
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pa amnen. Informanterna tillfragades efterat om det fanns nagot de tankt pa under intervjun
som de ville tilldgga. Detta gav informanterna mojlighet att fritt uttrycka sig och kunde skapa
mojlighet att ta upp sadant informanten tankt pa under intervjun men som kanske inte kommit
fram (Kvale, 1997). Inget avgorande for intervjun sades dock i tilldggen vilket tolkades som

att de amnen som var relevanta var behandlade.

Innehallsanalys som metod for att analysera insamlad data

Intervjuerna blev inte alltfor Ianga vilket kan ses som en fordel, ju mer material desto svarare
att hantera (Trost, 2010). Bada forfattarna deltog i analysprocessen nér de meningsbérande
enheterna identifierades. Upplevelsen av en last text &r alltid beroende av subjektiva
tolkningar (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008) eftersom data aldrig talar for sig sjalv
(Backman, 1998). De egna upplevelserna och kéanslorna paverkar bade fragor och tolkning av
svar vilket maste bearbetas. En induktiv ansats innebér att forfattarna forutsattningslost
analyserat texterna med ett mal att komma den objektiva sanningen nara. Det finns ofta inte
en sanning utan flera alternativa tolkningar (Granskér och Héglund-Nielsen, 2008). Avsikten
har hela tiden varit att spegla informanternas upplevelser utan att lata resultatet praglas av
forforstaelse. For att starka resultatets trovardighet och minska risken for praglad forforstaelse
har darfor forfattarna tillsammans analyserat samtligt material. Att bearbeta insamlat data med
innehallsanalys med inspiration av Graneheim och Lundman (2004) kandes som ett bra val da

bada forfattarna har erfarenhet av detta sedan tidigare.

Amnet kan i viss man mojligen anses som kansligt men forfattarna tror att informanterna
redan bade under genomforda utbildningar samt genom sin arbetslivserfarenhet reflekterat
over amnet vid flera tillfallen och darfor starkt vet vad de kanner. Detta tycks ocksa ha

framkommit under analysen da svaren tolkats som trygga.

Tillforlitighet och dverforbarhet

Tillforlitlighet och 6verférbarhet ar enligt Graneheim och Lundman (2004) delar som avgor
studiens trovardighet. Att just intensivvardssjukskoterskor pa en neurointensivvardsavdelning
valdes som informanter gav resultatet trovardighet da de ar den yrkesgrupp som har stor
erfarenhet av att varda potentiella organdonatorer. Tidigare svenska studier ar genomférda pa

antingen allman intensiven eller med bade allmén intensiven och neurointensiven blandat.
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Forfattarna ansag det darfor vara en intressant utgangspunkt att intervjua de med den i
sarklass mest erfarenhet av varden av hjarndoda, potentiella donatorer.

Mangden data ingdr enligt Graneheim och Lundman (2004) som en del i trovardigheten. Atta
informanter bedémdes tillsammans med handledare utgora ett lampligt antal for att fa
trovardighet i resultatet. For att fa svar pa syftet ar tillvagagangssattet vid datainsamlingen en
viktig del for att fa trovardighet i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Datainsamling
via kvalitativa intervjuer dr den metod som ger bast insikt i informanternas livsvarld da syftet
ar att beskriva upplevelser. Kvalitativa intervjuer ar tidskravande och skapar darfor
begransningar hur manga informanter studien kan innefatta, sjalva malet ar istallet en mattnad
(Magne-Holme & Krohn-Solvang, 1997). Thomsson (2002) talar ocksa om en “maéttnad”, en
kédnsla av att det racker och att en intressant forstaelse uppstatt. Ju mer avgransat omradet &r
tillsammans med en fokuserad fraga gor att det kravs farre intervjuer. Forfattarna upplevde

intervjumaterialet som maéttat, da informanternas beréattelser var mycket samstammiga.

Trovardigheten i resultatet inkluderar fragan om dverforbarhet (Graneheim & Lundman,
2004). Alla var kvinnor med en gedigen erfarenhet av neurointensivvard. En variation i kon
och alder bidrar till en rikare variation i beskrivningen av fenomenet (Graneheim & Lundman,
2004). Att informanterna i studien var en tdamligen homogen grupp kan ténkas vara en
begransning i 6verforbarheten av studiens resultat till exempelvis till yngre och mindre
erfarna neurointensivvardssjukskoterskor. Urvalet kanns representativt for avdelningen men

kanske inte for en neurointensivvardsavdelning med hogre andel nyanstallda.

Det sags manga likheter i resultatet av intervjuerna. Upplevelser och tankar som uttrycks av
informanterna visade pa ett monster. Hur val kategorier tacker in data och att ingen viktig
information exkluderats &r av betydelse for trovardigheten (Grabeheim & Lundman, 2004).
Alla informanter patalade att amnet ar stort vilket forfattarna velat gora rattvisa genom att
redovisa materialet i ett flertal kategorier for att rattvist pavisa de likheter, skillnader och de

nyanser som forekom i informanternas berattelser.
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Resultatdiskussion

Resultatet visar att varden av en potentiell donator inte upplevs som dramatisk utan som en
arbetsuppgift som vilken annan som helst. Nagra av de fynd som resultatet pavisar ar
komplexiviteten i tiden fore hjarndodsdiagnostiken, erfarenhet och utbildnings betydelse samt
kéanslor av vardighet i omvardnaden av potentiella organdonatorer. Dessa fynd ar de som valts

att diskuteras vidare.

Ingemanslandets komplexitet

Informanterna beskriver tiden innan hjarndddsdiagnostiken som problematisk att forhalla sig
till. Den upplevs som pafrestande och oviss. De kanner att tiden ofta gar i vantan pa att
diagnosen hjarndod faststalls. Informanterna beskriver varden under tiden som patienten
befinner sig i detta ingemansland som komplicerad och oséker, att de saknar tydliga riktlinjer
hur patienten ska vardas. Aven sjukskéterskorna i den svenska studien av Flodén, Berg och
Forsberg (2011a) uttryckte en besvikelse dver avsaknad av struktur och riktlinjer angaende
donationsprocessen och menade till och med att potentiella organdonatorer kunde missas pa
grund av denna brist. Under senare ar har det framkommit en viss osakerhet om i vilken
omfattning intensivvarden ska uppratthallas eller initieras for de svart skallskadade
patienterna (Tibell & Henriksson, 2012). Det finns en grazon da det kan vara svart att bedéma
om respiratorvard gagnar patienten (Wellin et al, 2005) likasa hur mycket man ska och bor
skydda organen da kanske patienten haller pa att d6 (Tibell & Henriksson, 2012).

Samtliga sjukhus i Sverige kan komma att remittera en patient som ar i behov av ett nytt
organ och for att denna livraddande behandling ska kunna utforas sa kravs det ett donerat
organ. Om inte alla sjukhus hjélper till att identifiera potentiella donatorer sa kommer
behdvande patienter inte heller kunna transplanteras. Detta kraver ett engagemang och ett
ansvarstagande som enligt Tibell och Henriksson (2012) inte enbart bor laggas pa intensiv-
vardsavdelningen utan dven pa sjukhusledningen. Samanstallningar fran bade Donationsradet
(a.a) och Sodra sjukvardsregionen (Persson et al, 2005) visar att Sverige har potential for fler
donatorer och trots att doden faststalls med de direkta kriterierna sa kontaktas anda inte
transplantatiomskordinatorn. Kanske &r det sa att det kréavs tydligare riktlinjer i nar och hur

intensivvard ska initieras och uppréatthallas fran socialstyrelsens sida. Detta for att kunna
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skapa en storre trygghet i forfarandet och pa sa vis kunna majliggora fler donatorer vilket

raddar liv.

Erfarenhet och utbildningens betydelse

Angaende hjarndodsbegreppet rader inga tveksamheter hos informanterna. De ser ingen
problematik att hjarndod &r detsamma som dod, och de kanner sig trygga i diagnostiken. Pa
en allmanintensivvardsavdelning i Sverige upplever sjukskoterskorna att hjarndodsbegreppet
inte ar allmant etablerat, medan att likstélla hjartdod med dod sags som naturligt (Flodén et al,
2011a). Ett behov att forsta hjarndodsbegreppet bade intellektuellt och emotionellt sdgs som
en nodvandighet for att kunna varda en organdonator, aven att vara klar dver sin egen
installning till donation (a.a). Detta papekas aven av informanterna. De flesta av
informanterna uttrycker en positiv instéllning till organdonation, vilket troligen underlattar for
dem och att de kan sta bakom organdonationsprocessen med en trygg kansla. En neutral eller
negativ installning kan smitta av sig pa anhoriga i de fall det rader oklarheter i patientens egen
vilja till organdonation och anhdriga ska saga sin asikt ( Flodén & Forsberg, 2009; Floden,
Persson, Rizell, Sanner & Forsberg, 2011b). Studier har visat att den viktigaste orsaken till att
en donation inte blev av var intensivvardspersonalens attityd till donation (Flodén et al,
2011a).

| en dldre studie genomford pa neurointensiven i Kanada har Hibbert (1995) undersokt
intensivvardssjuskoterskornas upplevelser av stressorer i varden av hjarndda patienter och
dess familj. Ingenstans i den kanadensiska studien beskrivs nagon osékerhet kring begreppet
hjarndod, vilket 6verensstammer med resultatet i foreliggande studie. Hibbert beskriver dock
varden som komplicerad och tekniskt kravande och att intensivvardssjukskoéterskorna vardar
mot klockan. De kanadensiska intensivvardssjukskéterskorna efterlyser mer utbildning i
bemotandet av anhdriga. De efterfragar ocksa i hogre grad organiserad debriefing an
informanterna i foreliggande studie. Sjukskaterskorna kanner frustration 6ver att manga
donatorer gar forlorade for att lakarna inte aktualiserar fragan med anhoriga och upplever att
de behover initiera fragan om donation om den ska komma till stand. De beskriver, liksom
informanterna i foreliggande studie en sorg da en donation misslyckas dar anhoriga beskrivit
personen som mycket positivt installd till donation. Likt informanterna i foreliggande studie
ses ocksa donationen som nagot positivt trots en tragisk handelse och trots att arbetet med

dessa patienter aldrig ar enkelt sa anses den vara mycket givande.
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Informanterna menar att erfarenhet skapat en storre forstaelse och att de finner varden
meningsfull. Erfarenheten upplevs vara en starkt bidragande faktor till att informanterna
kénner en stor trygghet. Deras synsatt att donation &r en gava, att det ur nagot tragiskt
kommer nagot gott motiverar dem i deras arbete. Informanterna tog spontant upp under
intervjun EDHEP utbildningen och nyttan av denna. De far chansen att prata om donation och
de far ocksa mojlighet i att trana pa att mota anhoriga. Tidigare studier pa allmanintensiv-
vardsavdelning i Sverige har pavisat att intensivvardssjukskoterskor med langre
arbetslivserfarenhet kande sig tryggare i donationsvarden &n de med mindre erfarenhet
(Flodén, 2011a). Att donation forekommer och éppet tas upp till diskussion bland personalen
pa avdelningen kan bidra till en 6kad kunskap genom bearbetning och nya lardomar fran
kollegorna (Meyer, Torunn Bjork & Eide, 2011).

En studie gjord med intensivvardssjukskoterskor pa allmanintensiven i Korea visade att 40%
var radda for att acceptera hjarndéd som dod och att det fanns en mgjlighet till att det var en
feldiagnos. Flertalet tyckte ocksa att kroppen borde vara intakt efter déden. Forfattarna i
denna studie jamfor med en liknande australiensisk undersokning som visar att 30% av
intensivvardssjukskoterskorna trodde att den hjarndoda patienten levde. Endast 32% kéande en
stolthet i att involveras i donationsprocessen. Det som dock &r anmérkningsvart ar att 89% av
deltagarna i den koreanska studien inte fatt ndgon utbildning i varken hjarndédsdiagnostik
eller transplantationsmedicin (Kim et al, 2006). Diagnostiken av total hjarninfarkt anses i viss
man aven vara problematisk hos svenska lakare. Det ar neurokirurgerna som har den storsta
tilltron till diagnostiken vid jamférelse med anestesiologerna. Detta kan tolkas som att aven
ldkarna kanner att erfarenhet skapar trygghet i diagnostiken och dédsbegreppet. De lakare
som kénner sig osékra upplever donationsarbetet som betungande, vilket var en tiondel av de
ldkare som deltagit i den svenska studien gjord av Sanner, Rizell, Desatnik och Nydahl
(2005). De lakare som gatt EDHEP utbildningen beskriver dock ett starkare fortroende till den
kliniska diagnostiken (Sanner, Rizell, Desatnik & Nydahl, 2005). Att lakarna &r trygga i
diagnostiken kan formedla trygghet till sjukskéterskorna vilket kan téankas bidra till en stérre

sakerhet pa intensivvardsavdelningarna.

Att se att en annan ménniska fa ett “nytt liv” inspirerar informanterna i deras arbete. Att fa
tréning i donationsprocessen och mojlighet att medverka i den har visat sig vara motiverande
och bidrar till kdnsla av meningsfullhet (Lin, Lin, Lam & Chen, 2010). Forfattarna till aktuell
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studie tror att informanternas erfarenhet tillsammans med att de alla gatt EDHEP gor att de
blir tryggare i varden med hjarndéda patienter i vantan pa potentiell organdonation.
Informanterna har den praktiska erfarenheten tillsammans med den fysiologiska kunskapen

vilket tros skapa en djupare forstaelse och trygghet i begreppet hjarndod.

Kanslor av vardighet i omvardnaden

Informanterna i féreliggande studie skiljer sig delvis i beskrivning av sina upplevelser av att
varda en organdonator jamfort med andra studier. De ser varden av potentiella donatorer som
en naturlig del i sitt arbete och upplever inte att det vacker nagra etiska eller dramatiska
kanslor. Det som kan vara utmanande ar kontakten med de anhdriga men ofta upplevs det inte
som ett problem utan mer att de har en extremt stor vilja att anhoriga ska fa en bra upplevelse.
De upplever donationsprocessen som meningsfull och trots det harda arbetet upplevs det som
givande. Att sjukskdterskorna i den svenska studien av Flodén och Forsberg (2009) upplevde
det som en utmaning var att de kande att de inte har tillracklig kunskap och att situationen i

manga fall var ny och obekant.

I studier beskrivs upplevelsen av att varda hjarnddda patienter i vantan pa potentiell
organdonation som utmanande och manga sjukskoterskor sokte aktivt en mening med varje
handelse (Meyer et al, 2011; Pearson et al, 2001). De beskriver sina coping-strategier for att
klara de tankar varden vacker. Sjukskdéterskorna som deltog i studien av Perason et al (2001)
ter sig heller inte ha sa mycket erfarenhet av att varda hjarndéda och deras erfarenheter kanns
begransade jamfort med den som informanterna i foreliggande studie har. Fler studier visar att
sjukskaterskor pa allman intensivvardsavdelning ser varden av potentiella organdonatorer

som dramatiskt (Flodén & Forsberg, 2009) och som en svar situation (Brattgard et al, 2007).

En av de faktorer som informanterna beskrev en stor frustration och sorg éver var bristen pa
tillgang till enkelrum. En del informanter beskrev ocksa en viss frustration kopplat till den
kravande varden och behovet av frikoppling och att bara varda organdonatorn under de
timmar da flest insatser skulle goras. Aven om de fick gott stod av kollegor med punktinsatser
i varden kande en del sig splittrade av att varda en patient till forutom organdonatorn. De
beskriver varden som ovardig da en hjarndod patient vardas pa en belagd tvasal. De papekar
att det ar anhoriga som drabbas vilket rimmar daligt med deras stora mal i varden av

organdonatorer, att lata de anhoriga fa vara med och fa den tid de behover. Informanterna
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understryker vid ett flertal tillfallen omhandertagande av anhdriga som det centrala i
omvardnaden runt den hjarndéda. Liknande resonemang framkommer dven i studien av
Flodén et al (2011a). Dessa star i kontrast med de kanslor som tidigare namnda studier tar
upp, dar fokus mer legat pa personalens innersta kanslovarld. I foreliggande studie pa
neurointensiven handlar deras starkast beskrivna kanslor om frustration éver bristen pa

enkelrum vilket skulle kunna gora att arbetet upplevdes mer vardigt och respektfullt.

Konklusion och implikation

Studien visade att svarigheterna som intensivvardssjukskoterskorna pa neurointensiven kan
uppleva beror till stor del pa praktiska tillkortakommanden sasom brist pa riktlinjer for varden
innan patienten diagnostiserats hjarndod och en bristande tillgang pa enkelrum. Att skapa en
vardigare vardmiljo kring donatorn upplevdes som hdgprioriterat av personalen pa
neurointensiven och det ter sig som att arbetet med anhdriga i manga fall hade kunnat
underlattas med enkelrum. Informanterna i foreliggande studie upplevde inte varden av
hjarndoda som nagot dramatiskt. En tankbar forklaring varfor resultatet skiljer sig fran
tidigare studier kan vara att alla informanterna hade en lang arbetslivserfarenhet och kénde sig
trygga med bade hjarndddsbegreppet och hjarndéds-diagnostiken. Att kanna sig séker i detta
ar en starkt bidragande orsak till upplevelsen av trygghet. Genom sin erfarenhet har de fatt en
stor trygghet bade professionellt men ocksa kanslomassigt i att varda en organdonator. Om
alla intensivvards- sjukskoterskor far utbildning och god handledning av aldre kollegor kan de

snabbare kdnna en trygghet i att varda en potentiell organdonator.

Att all intensivvardspersonal upplever en trygghet i hjarndodsbegreppet och donations-
processen ar av vikt for samhallet da det rader en stor efterfragan pa organ och enligt
sammanstéllningen fran Socialstyrelsen (2013) tas det i manga fall inte kontakt med trans-
plantationskoordinatorn trots dodforklaring enligt direkta kriterier vilket kan orsaka att
potentiella organdonatorer missas. Sjalvklart bor detta inte enbart ligga pa sjukhusniva utan
som bade studiens informanter och tidigare studier namnt sa eftefragas tydligare riktinjer om
nar och hur intensivvard kan initieras eller fortsattas till svart skallskadade patienter for att

kunna identifiera fler potentiella organdonatorer.
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Bilaga 1 (1)

ﬂ Sodalstyrelsen PROTOKOLL

fér bestimmande av ménniskans dod

med hjélp av direkta kriterier
Patientuppgifter
Efesmiarsn ooh Mmame Parsonnumimar
Klinisk neurologisk undersdkning
Undersfiningen skall gSras tvd gdnger med minst Undersdining 1 Unders&kning 2

‘il timmars mellanrum.

Féljande direkta kriterier skall vara uppfyllda:

1. Medvetsiishet utan reaktion pd tilltal, berbring eller smarta
Inom kranlalnervainnerverat omride (spinala reflexer kan finnas)

2. Avsaknad ev spontans dgonrbrelser eller rirelser | kiksr,
ansikte, wnga eller svalg

3. Ljusstela, oftast vida, pupilier

Ja
[
[]
O]
4. Borttall av komeal-, biink- och svalgrefiexer samt refiektoriska
Bgonrbrelser vid huvudwridning (5. doll's-eye movemerts) D
[]
[
Fére

5. Dpémﬂmdhjﬂmmﬂdtryukpébgmbuhm
cannticus

d massage av sinus

6. Aveaknad &v spontanandning — werifierad med apnétest
(s informetion pd nésts sida)

lsooooooE )

PeCOz-virde #re och efter apnétest (lPa) Féire Etter
Ansvarlg Bkares namnisckning
Namnibrtydiigande
| t6ljande siuationer skall de genomfbrda kiinlska neurologlska undersdknin behkriftas med
komeantionall mqlu;uﬂmdu'nﬂmlng luﬂ:an'tnkrl k av hjirmans (anah‘lnnnaﬁl:n plnTlu slda):

1. patientens hjgmifunktioner &r metaboliskt eller farmakologiskt paverkade,

2. patienten har en l&gre central kroppetemperatur &n 33 °C, eller
3. patienten har en misstnkt total hidminfarkt av oklar oreak.

Datum Foomag
Anglografiundersékningen aveluted
Dadsfallet faststalit
Datum Wlocksiag
Ansvarig likare
Nammisckning figarda
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Information

Apnétest

1. Samtliga &tgirder som giirs vid apnétesterna och td-
punkiema fir dessa skall dokumenterass 1 patientjour-
nalen.

2. Sl in ventilationen s att PaCO. blir nima 5.3 kPa

3. Ventilera med 100 % medicinsk oxygen under minst
fern mimuter.

4. Notera tiden nir ventilatom stings av.

5. Faststiill PaCOy-vardet med en blodgasanalys i direkt
anslutning till att ventilatorn stings av. Vid problem
med syrsdtmingen ken medicinsk oxygen tillftras i en
kateter i trachealtuben.

. Observera om patienten visar tecken pd andningsriinel-
BET.

7. Om patienien inte visar tecken pd att Sterfd sin egen
andning inom Ho minuter, innebir detta att spontanand-
ningen helt har upphirt. Fornutsittningen &r att PaC0,
under denma tid stigit med minst 2,7 kPa. Detta skall
verifieras med en blodgasanalys.

Ohbservera att patienter med ett habituellt fochige PaCO,

eller diir en lungdysfunktion inte medger en ventilation

kramicll angiografi fir att diagnosen total hjiminfarkt
skall kunna stillas,

Bilaga 1 (2)

Angiografi

och kontrastinjektion med kateterlfige 1 aorta ascendens.
Om blodflidet till hjfman fr upphiivt, pévisas inde kontrast-
fltsde i hjimans kiirl. Kontrastfyllnad av arteria carotis ex-
ternas grenar fordres fir st sikerstilla att injektions-
tekmiken &r komekt, och att den upphiivda hjimcirdoulatio-
nen inte beror pd allmén cirkulationskollaps.

Om nigot kontrastmedelsfliode inte pivisas 1 hjimans
kiirl, skall en andra injektion giras pd samma sétt som
den forste, men tidigast efter 30 minuter. [akttagelsen att
byjiiman under sa ling tid saknar blodfiode ger ett sikert
underlag fiir bedfimningen oavsett orsaken tll bortfallet
av hjimfunktionemna. Resultatet redovisas 1 ett skrifthige
och signerat utlfitande som snarast [Eggs till patientjour-
nalen.
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Bilaga 2

Intervjuguide

Orientering enligt Kvale (1997) dar forfattarna beréttar kort om syftet med intervjun,
informerar ocksa om ljudinspelning samt om den intervjuade har nagra fragor innan intervjun
startar. Tydliggor aven en extra gang for informanten att hon nar som helst kan avbryta sitt

deltagande samt om hur materialet kommer behandlas.

Bakgrundsinformation
- Utbildad nar?

- Ar i yrket

- Antal ar pa NIVA?

Huvudfraga/ Inledningsfraga
- Berétta om din upplevelse att varda en hjarndod patient infor en potentiell
organdonation.
Amnen
- Anhoriga?
- Speciella kénslor?
- Etik?
- Hinder/ problem/ svarigheter i varden?
- Erfarenhet
- Mojligheter till debriefing och reflektion? Kontra behov.
- Fysiska/ psykiska vardmiljon i samband med vard av organdonator?

Teamarbete? Stress? Ansvar for mer an en patient at gangen?

Avsluta enligt Kvale (1997) “Jag har inga fler frdgor. Har du nagot mer att ta upp eller fraga

om innan vi avslutar intervjun?”
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Blankatt f4r medgivande av verksamherschaf eller motsvarande

“Intensivvirdssiushdterskors upplevelser ay atl vinda klinisll bjtvrdida patienter § whnwan
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Exempel pa innehallsanalysen:

Meningsbdrande
enheter/

post-it lappar

"Det finns ju en box
med provror och det
finns remisser skrivna”
Nr 5

Kategori

Subkategori

Bilaga 4

Det som star i uppsatsen

"Vi har ju en parm som
vi foljer exakt dar det
star mal” Nr 1

Fran levande till
dod

Som en bat utan
roder

Pa avdelningen finns en
parm for organdonation
som innehaller riktlinjer
hur organen ska vardas
fram till
uttagsoperationen. Det
finns dven fardiga boxar
med provror och remisser
vilket beskrivs underlatta
arbetet och ar en trygghet
da risken att nagot gloms
minskas.

Ang parmen. “Det dr en
trygghet. Man riskerar
att inte glémma
nagonting” Nr 4

Ang parmen. ”Du har
din parm, du vet hur
patienten ska... du vet
hur organen ska
ma...punkt punkt,
punkt, det foljer du” Nr
2
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