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Abstrakt

Bakgrund: Narstaende forsatts ofta i en krissituation nar nagon i deras narhet plétsligt avlider
och organdonation ar aktuellt. VVarden av den avlidne, blivande donatorn fortloper pa samma
satt som innan doden intratt, ndgot som kan upplevas forvirrande och komplext for den
narstaende. Syfte: Att belysa nérstaendes upplevelser av vardpersonalens bemétande i
samband med organdonation av avliden donator inom intensivvard. Metod: Litteraturstudie
med metasyntes och kvalitativ ansats. Resultat: Resultatet bygger pa 9 stycken kvalitativa
vetenskapliga artiklar. Granskning av artiklarna har resulterat i tre huvudkategorier och sju
subkategorier som beskriver hur narstaende upplevt vardpersonalens bemétande i samband
med organdonation. De tre huvudkategorierna ar: vikten av kommunikation, att bli
omhandertagen och att vara delaktig. Konklusion: Vardpersonalens bemé&tande paverkar hur
narstaende upplever organdonationsprocessen. Genom att dra lardom av detta kan
intensivvardssjukskoterskan i sin tur utveckla formagan att bemota och stotta narstaende
genom de olika transitionerna som uppkommer vid organdonation. Nérstaende ar i behov av
ett personcentrerat bemotande dar samtliga deras behov behover bli tillgodosedda, sa vél de
fysiska som de psykiska.
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Introduktion

Problemomrade

Specialistsjukskoterskor pa en intensivvardsavdelning kan stéllas infor ett flertal utmanande
uppgifter i samband med organdonationer. Intensivvardssjukskoterskan ska finnas dar bade
for patienten vars organ ska doneras och for dennes narstaende. Situationen &r komplex och
sjukskaterskan behover agera professionellt och medmaénskligt (Meyer, 2009). Vardforloppet
vid organdonationer ar ofta associerad med pl6tslig dod och att veta hur narstaende kan stottas
genom denna process ar viktig kunskap for intensivvardssjukskaterskan.

Vardpersonalens bemotande kan gora skillnaden mellan en bra och en dalig upplevelse for
den som nyligen forlorat nagon i sin narhet och ska ta beslut om eventuell organdonation. En
bra upplevelse kan hjalpa narstaende i sorgearbetet medan en dalig upplevelse kan medféra
kanslomassig stress och psykologiskt trauma i efterforloppet (Mills, 2015). Nationell och
internationell forskning har lett till generella riktlinjer for hur sjukvardspersonal kan bemota
manniskor dar dennes narstaende ar doende eller avliden och organdonation ar aktuell.
Forskning trycker pa vikten av att vardpersonal ger dodsbeskedet vid rétt tidpunkt och
anpassar informationen till mottagaren och radande situation for att fa ett sa bra samtal som
mojligt, vilket bor vara tydligt, kanslomassigt och lattforstaeligt. Varje samtal med nérstaende
ar en unik situation och det finns ingen mall for exakt hur bemdtandet bor vara. Manniskor
reagerar olika pa allvarliga handelser och bemotandet bor anpassas darefter (Orgy, Stramskag,
& Gjengedal, 2013). Att anpassa varden och omhéandertagandet till den enskilde individen har
vuxit sig allt starkare inom svensk sjukvard under de senaste aren. Begreppet personcentrerad
vard utgar fran ett individuellt perspektiv och tar hansyn till att alla méanniskor ar olika och
bor bematas darefter. Forskning visar pa positiva effekter hos manniskor som beméts pa ett

personcentrerat vis (Ekman, 2014).

Narstaende till blivande organdonatorer forsatts ofta i en krissituation och kan ha svart att ta
till sig given information. De ar kanslomassigt ur balans och har manga ganger svart att

forhalla sig till situationen (Meyer, 2009). Att bemdta manniskor personcentrerat i detta lage
kan vara utmanande da alla manniskor &r olika och vill bli bemétta pa olika vis. Onskan med

denna litteraturstudie &r att ge intensivvardssjukskoterskan kunskap i hur narstaende som



redan gatt igenom organdonationsprocessen av avliden donator upplevt vardpersonalens
bemdtande. Denna kunskap kan intensivvardssjukskoterskan sedan anvanda som ett redskap i

motet med narstaende i samband med organdonationsprocessen.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Denna studie har utgatt fran personcentrerad vard som ar en arbetsmodell vilken syftar till att
belysa hela personen. De andliga, existentiella, sociala och psykiska behoven tas tillvara i lika
hdg grad som de fysiska. Detta innebdr att satta personens behov och 6nskningar i fokus.
Personens upplevelse, tolkning av ohélsa och sjukdom respekteras. Utifran denna tolkning
framjas halsa med fokus pa vad halsa betyder for den enskilda personen. Att ge
personcentrerad vard innebér att ge personen basta maéjliga forutsattningar att gora
evidensbaserade val i relation till sin halsa och att lata personen gora de val personen 6nskar
samt att respektera och inte moralisera kring personens val (Svensk sjukskdterskeférening,
2016). En forutsattning for att manniskor ska fa en saker och trygg vard ar att varden bedrivs
evidensbaserat — vetenskapligt (Willman & Stoltz, 2002). Genom att arbeta vetenskapligt och
personcentrerat kan sjukskaterskan bemota nérstaende till avlidna organdonatorer pa ett

professionellt och medmanskligt satt.

Teoretisk ansats -Transitionsteorin

En transition kan beskrivas som en 6vergang till nagot annat, exempelvis fran ett stadie i livet
till ett annat. Nar nagon drabbas av en sjukdom eller avlider kan dennes narstaende ga fran en
stabil fas i livet till en instabil fas. Forandringen kan sla omkull den narstaendes tillvaro och
personen i fraga hamnar i en sarbar och utsatt situation. Transitioner triggas av exempelvis
kritiska handelser, individuella foérandringar och av omgivningen. Transitionen ar ett
personligt och subjektivt fenomen, inte en strukturerad sadan. En del anser att Gvergangen till

nagot annat, nagot okant, ar svarare an sjalva forandringen.



Transitionen kan ha djupgaende halsorelaterad effekt pa narstaende och for att kunna stotta
dem pa béasta satt behover intensivvardssjukskoterskan ha kunskap om att de gar igenom en
forandring. Sjukskoterskan bor arbeta aktivt for att minska negativa konsekvenser och
forbattra halsoresultat under transitionen for de narstaende. Att identifiera transitioner som
centrala punkter for omvardnad underlattar upplevelsen av dvergangen och forbattrar en
halsosam coping (Meleis, 2010). | organdonationsprocessen kommer narstaende ga igenom
olika transitioner. Genom att veta att narstaende gar igenom olika transitioner kan
intensivvardssjukskoterskans forstaelse 6ka och beméotandet gentemot dem forbattras. De
olika transitioner narstaende gar igenom kan exempelvis vara att forlora en élskad och att sta
infor beslut om organdonation. Det kan aven finnas en ovisshet infor framtiden. En viktig
uppgift for intensivvardssjukskoterskan ar att mota och stodja narstdende genom dessa

transitioner pa ett personcentrerat satt.

Organdonationer och organtransplantationer

Organdonation innebar att organ eller vavnad doneras fran en avliden eller levande person,
d.v.s. sjalva givandet. Organtransplantation innebér att ett organ dverfors fran en person till en
annan. | Sverige har det utforts organdonationer sedan ar 1969 for patienter med terminal
organsvikt (Meyer, 2009). Antalet organdonationer har under senare ar ékat men trots
okningen ar bristen pa organ fortsatt stor. Under tredje kvartalet av ar 2017 behévdes ca 800
organ for att tacka befintligt organbehov, 27 personer avled i vantan pa organtransplantation
(Socialstyrelsen, 2017). Den raddande organbristen drabbar bade barn och vuxna. Barn ar i
behov av storleksanpassade organ vilket forsvarar mojligheterna att finna lampliga organ for
transplantation, detta kan medftra att barnet dér medan de véantar pa transplantation. Att som
vardpersonal vara deltagande i varden och att ha en 6ppen kommunikation med foraldrar till
barn och deras familjer &r nédvandigt for att fatta ett positivt beslut om organdonation
(Luberta & Cleaver, 2017).

I socialstyrelsens forfattningar (SOSFS 2009:30, SOSFS 2012:14) gar att utlasa att vardgivare
inom halso- och sjukvarden ska arbeta for att framja organ och vavnadsdonation for att mota

det behov som finns for donerade organ.



Transplantationslagen

Enligt lagen om transplantation har alla manniskor i Sverige ratt att bestdmma om ens organ
ska doneras eller inte nar doden intraffar (SFS 1995:831). Detta kan goras pa tre satt; skriftligt
via exempelvis ett donationskort, via donationsregistret eller muntligt till narstaende. Som
narstaende raknas personer som statt den avlidne nara och alltsa inte enbart blodsband
(Henriksson, 2016). Om det inte finns nagon information om den avlidnes asikt angaende
eventuell organdonation formodas att personen samtycker med organdonation och att
biologiskt material darmed far tas fran kroppen. Om det finns sarskilda skal att den avlidne
antagligen inte skulle vilja donera sina organ ska organdonation inte ske (SFS 1995:831). Den
avlidne kan ha uttryckt olika asikter till sina narstdende om organdonation, da galler det beslut
som togs senast av den avlidne. Den narstaende kan motsétta sig att organ doneras om
han/hon tror att detta skulle vara patientens dnskan. Om en avliden person &r lamplig som
donator eller inte avgors alltid av transplantationsenheterna, hdg alder ar ingen
kontraindikation (Henriksson, 2016).

Dodskriterier

Enligt lagen om kriterier for bestdmmande av en ménniskas dod ar en manniska avliden nar
hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt fallit bort (SFS 1987:269).
Diagnostisering att doden intratt sker via sa kallade hjarnrelaterade dodskriterierna.
Kriterierna beskriver att doden intréffat nar en ménniska drabbats av total hjarninfarkt
(SOSFS 2005:10). Enligt Socialstyrelsen ska en manniskas dod bekraftas av indirekta eller
direkta kriterier. Detta utfors av legitimerad lakare och ska géras med hjalp av vetenskap och
beprovad erfarenhet. N&r doden intratt ska all medicinsk behandling snarast avslutas, med
undantag om organdonation ska ske fran den avlidne. De indirekta kriterierna innebar att
ddden faststalls om andning och blodcirkulation upphort och hjartstillestandet varat under sa
pass lang tid att det med sakerhet kan avgoras att total hjarninfarkt intraffat. De indirekta
kriterierna innefattar utebliven palpabel puls och uteblivna hjartljud vid auskultation. De
innefattar dven avsaknad av spontan andning och att personens pupiller ar ljusstela och ofta
dilaterade. Samtliga kriterier ska vara uppfyllda for att dodstillfallet ska faststéllas. De direkta
kriterierna anvands for att faststalla att doden intratt om patienten vardats i respirator. De

direkta kriterierna innebdr att patienten ska vara medvetslés utan spontanandning och ha



ljusstela, oftast dilaterade pupiller. Det innebér att patienten inte ska reagera pa tilltal, smarta
eller berdring inom de omraden dar kranial innervering sker. Patienten ska inte ha spontana
ogonrorelser eller rorelser i tunga, kake, ansikte eller svalg. Vidare ska ingen blink, svalg-
eller korneala reflex finnas och vid huvudvridning ska inga reflektoriska égonrorelser ske.
Vid stimulering av sinus caroticus eller tryck vid 6gonbulben ska ingen paverkan pa
hjartrytmen férekomma. Apnétest genomfors for att bekrafta upphévd spontan andning
(SOSFS 2005:10). Under apnetestet tillfors syrgas till patienten och respiratorn stangs av.
Syftet ar att medvetet 6ka koldioxidhalten hos patienten som da kommer borja andas om
denna funktion finns bevarad i hjarnstammen. Syrgas kommer tillforas under hela testet for att
undvika vavnads och organ hypoxi (Henriksson, 2016).

Samtliga direkta kriterierna ska vara uppfyllda vid minst tva kliniska neurologiska
undersokningar for att doden ska kunna bekréftas. Undersokningarna gors med minimum tva
timmars mellanrum och kan utforas av samma lakare. Det finns tillfallen nar angiografi
behovs som komplement till de direkta kriterierna for att utesluta en falsk bild av total
hjarninfarkt. Kompletterande angiografi genomfars utifran kriterier for bestimmande av
manniskans dod nér patienten har en kroppstemperatur lagre an 33 grader Celsius, om
patientens hjarnfunktioner ar farmakologiskt eller metabolt paverkade eller om total
hjarninfarkt infinner sig av oklar anledning (SOSFS 2005:10).

Vard efter doden intratt

Nar lakaren fullféljt bedomningen och patienten ar dodforklarad fortsatter pagaende
respiratorbehandling for att halla patientens organ valperfunderade infor organdonation. Den
avlidne patienten har da fortsatt fin farg pa kroppen och puls och blodtryck kan féljas pa
overvakningsskarmen. Den omvardnadsansvariga intensivvardssjukskaterskan fortsétter varda
patienten &ven efter att doden intratt. | stora drag ar omvardnaden den samma som innan
patienten gick bort. Munvard, lagesandringar och sugning av sekret fran luftvagarna ar
exempel pa omvardnadsatgarder som ska fortsatta goras. Den avlidne patienten ska ha
arteriell infart kvar och frekventa blodgaser ska tas. Risken att utveckla hypotermi &r stor och
kroppstemperaturen mats kontinuerligt. Kroppstemperaturen bor ligga runt 36 grader Celsius
pa grund av att koagulationsstorningar intraffar vid 32 grader Celsius och risken for arytmier

ar stor vid hypotermi. Varmetécken och varma vatskor anvands for att férebygga hypotermi.



b

Som nirstdende kan det vara svért att forsta att personen gatt bort dé vederbdrande inte ser’

avliden ut och att vardpersonalen fortsatter med behandlingarna (Meyer, 2009).

Narstdende

Tiden narstaende har att fundera och komma fram till ett beslut géllande eventuell
organdonation ar maximalt 24 timmar fran det att dodsfallet konstaterats. Sedan maste
donationsoperationen pabdrjas eller respiratorn stangas av. Det ar viktigt att tala om for de
narstaende att svar pa fragan om patientens instéllning till donation inte behover ges forran
dodsfallet &r konstaterat. Med en rak och tydlig kommunikation med narstaende kan
information ges om vikten av att fortsatta varda organen for att bevara god funktion aven efter
donation.

Nar donation inte tas upp till diskussion innan personen ar konstaterad dod tas fragan upp
efter att dodsbeskedet meddelats. Hur vél de narstdende an informerats om tillstandet hos
patienten under vardtiden och diagnostiken av total hjarninfarkt sa resulterar detta ofta i en
kraftig sorgereaktion nar det meddelas att personen ar dod. Den sorgereaktion som da
kommer kan ta sig olika uttryck och var och en som meddelar dédsbud har sitt sétt att ta hand
om de narstaende (Henriksson, 2016).

Narstaende kommer med stor sannolikhet hamna i en krissituation i samband med att den
avlidne &r i en situation att donera sina organ. De narstaende kommer antagligen befinna sig i
krisens akuta faser, den forsta och andra fasen (Cullberg, 2006). Den forsta fasen benamns
som chockfasen. Denna fas varar fran ett kort 6gonblick till nagra dygn. Den drabbade &r ofta
ytligt valordnad men under ytan rader kaos. Personen kan efterat ha svart att minnas vad som
sagts eller skett. Den andra fasen bendamns som reaktionsfasen. Reaktionsfasen borjar da den
drabbade borjar 6ppna dgonen for vad som hant och forsoker finna ndgon mening i denna
kaotiska situation. Dessa faser har var och en sina karaktaristiska innehall och terapeutiska
problem. De ar inte klart atskilda fran varandra, ibland kan nagon av dem helt saknas eller
vara invavd i en annan fas. Chock och reaktionsfasen utgor tillsammans den akuta krisen och
for att kallas akut kris bor den inte paga langre an fyra till sex veckor (Cullberg, 2006). Alla
manniskor reagerar olika i en krissituation och intensivvardssjukskéterskan har en viktig roll i

att mota narstaende utifran deras individuella behov.



Problematisering

Intensivvardssjukskoterskan kommer med stor sannolikhet komma i kontakt med narstaende
till avlidna patienter vars organ ska doneras. En viktig faktor for hur patientens narstaende
mar i samband med organdonation &r hur de blir bemoétta av vardpersonalen. En vél
fungerande kommunikation kan minska den stress narstaende ofta upplever i dessa situationer
och hjalpa dem klara av situationen (Daly, 2006). Intentionen med denna litteraturstudie &r att
samla in aktuell forskning inom omradet och sammanstalla den till en 6verskadlig bild av hur
forskningsléaget ser ut. Detta kan sedan underlatta spridning av kunskap. Med 6kad kunskap
kan intensivvardssjukskaterskan bli hjalpt att bemdta narstaende personcentrerat genom

organdonationsprocessen.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa narstaendes upplevelser av vardpersonalens

bemdtande i samband med organdonation av avliden donator inom intensivvard

Metod

Denna litteraturstudie bygger pa kvalitativ metasyntes vilket innebar syntetisering av tidigare
genomforda kvalitativa studier. En litteraturstudie innebar att systematiskt soka, kritiskt
granska och darefter ssmmanstalla litteraturen inom ett valt &mne eller problemomrade. Detta
syftar till att astadkomma en syntes av data fran tidigare genomférda empiriska studier
(Forsberg & Wengstrém, 2016). Syftet med att genomfora forskning med kvalitativ ansats ar
att uppna okad forstaelse for ett specifikt fenomen. Denna vilja till forstaelse kan innebéra att
soka kunskap om olika fenomen sasom upplevelser, erfarenheter eller mening (Willman &
Stoltz, 2017). Den kvalitativa forskningsprocessen omformar verkligheten till text fran

observationer eller samtal (Willman & Stoltz 2002).
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Urvalvalskriterierna

Inklusionskriterier for denna litteraturstudie var kvalitativa vetenskapliga artiklar som
besvarade syftet. Artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 2000-2018, finnas i fulltext och
var skrivna pa engelska. De inkluderade artiklarna handlade om néarstaende till patienter som
avlidit pa en intensivvardsavdelning och sedan 6vergick till att bli organdonator. Vidare skulle
studierna ha fatt tillstand eller liknande fran etisk kommitté. Exklusionskriterier var
kvantitativa och kvalitativa studier som inte svarade pa syftet eller uppfyllde

inklusionskriterierna.

Datainsamling

Insamling av litteratur for denna litteraturstudie inleddes hos bibliotekarie pd medicinska
fakulteten for att fa en tillforlitlig databassokning. Enligt rekommendationer fran Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU) om s6kprocesser gjordes forst en forberedande
sOkning foljt av flera testsokningar vilket ledde fram till en huvudsokning. Testsokning
utfordes for att undersoka vilket underlag som fanns for att besvara denna litteraturstudies
fragestallning (SBU, 2014). Testsokning inleddes histen 2017 och dvergick sedan till
huvudsokning. Sokningarna fortlopte fram till vecka 10, 2018. For att strukturera och
avgransa fragestallningen utférdes litteratursokning enligt SPICE — modellen (Setting,
Perspective, Intervention, Comparision, Evaluation) (Forsberg & Wengstrém, 2016). For
denna studie motsvarar S- intensivvardsavdelning, P- narstaende till organdonatorer, I-
bemotande i samband med transitionen till organdonation. C- Foll bort eftersom detta inte &r
en jamforande studie. E- narstaendes upplevelser och erfarenheter. Genom att anvanda
SPICE - modellen véxte nyckelord for studien fram. Sokningar har utforts i databaserna
Pubmed, Cinahl och PsycINFO. Olika sokord anvéandes i olika kombinationer for att fa sa
relevanta sokresultat som mojlig vilka kombinerades med “OR” och “AND”. S6korden som
anvandes var: “organ donors”,” organdonation”, “donation”,” brain death”,” organ

99 <¢

procurement”,

29 99 29 <¢ 29 ¢ 29 9

relatives”, “family”,” next of kin”, “nurse”, “registered nurse”,” nursing”,
“specialist nurse”, “health care personnel”, “health care staft”, “experiences”, “perception”,
“professional-family relations”, “intensive care”, “ICU” och “critical care” (Bilaga 2).
Manuell sokning, sa kallad snowballing utfordes parallellt. Detta resulterade i en artikel till

denna litteraturstudies resultat. Enligt SBU; s rekommendationer gjordes en avslutande
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sokning med intention att samla in eventuell ny publicerad forskning nér litteraturstudien led

mot sitt slut (SBU, 2014). Denna sokning resulterade inte i nagra nya artiklar.

Abstrakten lastes pa de artiklar som fangade in litteraturstudiens amne i titeln. De artiklar vars
abstract upplevdes relevanta lastes darefter i sin helhet. Artiklar vars resultat svarade pa denna
litteraturstudies syfte inkluderades och 6évriga artiklar exkluderades. Exempel pa studier som
exkluderades var nar patienten var inlagd pa annan vardenhet an en intensivvardsavdelning.
Nésta steg i processen var att kvalitetsgranska de utvalda artiklarna. Detta utférdes med hjélp
av SBU: s kvalitetsgranskningsmall avsedd for granskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik (Bilaga 1) (SBU, 2014). Forst granskade forfattarna artiklarna var for sig
och darefter jamfordes kvalitetsgranskningarna for 6kad trovérdighet. Forfattarna enades
darefter om en gemensam kvalitetsbedomning dar 1 poang utdelades for varje fraga som ledde
till ett ja, 0 poang utdelades for varje fraga som ledde till ett nej/oklart/ ej tillampbart. Max
poang for SBU: s kvalitetsgranskningsmall blev da 21 poang. Artiklarna bedomdes enligt
skalan lag, medel, eller hog studiekvalité. Medelvardet raknades ut genom att addera alla
poang vilket darefter delades pa antalet artiklar vilket framgick till 17 poéang. Vidare
bedémdes Iag studiekvalité med 0-15 poang, medel med 16-17 poang och hog med 18-21
poang. Enbart artiklar som uppnadde medel och hdg studiekvalité inkluderades i
litteraturstudien, syftet med detta var att 6ka trovérdigheten i litteraturstudiens resultat. Efter
kvalitetsgranskningen kvarstod 9 stycken artiklar, 6 stycken bedémdes ha medelhdg kvalitét

och 3 stycken hog kvalitét.

Dataanalys

Granskade artiklars resultat syntetiserades darefter med inspiration fran Howell Major och
Savin-Baden (2010), dar en syntes &r en process av att kombinera teman och kategorier
mellan studierna for att skapa ett nytt perspektiv och syn pa amnet. Syntesen genomfordes i

fyra steg

1) De inkluderade artiklarnas resultat lastes grundligt, dérefter identifierade forfattarna
citat och text som svarade pa litteraturstudiens syfte. Detta steg utfordes av forfattarna
var for sig. Darefter diskuterades det funna innehallet fran varje artikel pa en

whiteboard tavla. Detta utfordes dels for att jamfora forfattarnas uppfattning av det
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lasta innehallet samt for att inte missa relevant innehall i artiklarnas resultat. Dessa
teman stamdes sedan av med citat. Nar likvardiga teman framkom fran olika artiklar
fordes dessa samman pa whiteboardtavlan. Dessa teman kondenserades sedan till

forsta nivans tema.

2) Efter hand kopplades de likvardiga delarna av forsta nivans tema ihop. De olika
temana arrangerades om i flera steg till dess att tydliga andra nivans teman
framkommit, subkategorier bildades. Denna process var dynamisk och forfattarna
diskuterade tills konsensus radde. Exempel pa andra nivans tema som uppkom var

“bristfillig information” och “vardpersonalens kommunikationsfardigheter”.

3) Subkategorierna i andra nivans teman slogs samman och bildade tredje nivans tema.
Huvudkategorier skapades. Detta resulterade i tre huvudkategorier och sju

subkategorier.

4) En 6vergripande beddmning gjordes av huvudkategorier och subkategorier.
Forfattarna upplevde att huvudkategorier och subkategorier speglade de inkluderade

studiernas resultat (Howell Major & Savin-Baden, 2010).

Forskningsetiska avvagningar

Detta ar en litteraturstudie med metasyntes vilket inte kraver tillstdnd fran etisk kommitté. |
enlighet med Forsberg och Wengstroms (2016) rekommendationer angaende etiska aspekter
vid litteraturstudier har enbart studier med tillstand fran etiska kommittéer eller dar noggranna

etiska Overvagande tagits, inkluderas i denna litteraturstudiestudie.

Resultatet

Efter granskning av utvalda artiklar vaxte tre huvudkategorier och sju subkategorier fram
vilka besvarade studiens syfte (Tabell 1) - narstaendes upplevelser av vardpersonalens

bemotande i samband med organdonation av avliden donator inom intensivvard.
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Tabell 1: Huvudkategorier och subkategorier vilka framkommit efter granskning av utvalda artiklars resultat

Huvudkategorier Subkategorier

Vikten av kommunikation Behov av information
Bristfallig/otydlig information
Vardpersonalens kommunikationsfardigheter

Att bli omhéandertagen Omsorgsfullt och empatiskt omhéndertagande
Bristande omhandertagande

Att kdnna sig delaktig Okad forstaelse

Utanforskap

Vikten av kommunikation

Huvudkategorin vikten av kommunikation relaterade till vardpersonalens formaga att
informera och kommunicera med narstaende. Denna kategori innefattade subkategorierna:
behov av information, bristfallig/otydlig information samt vardpersonalens

kommunikationsfardigheter.

Behov av information

Flertal narstaende uttryckte sig vara nojda med den information de erhallit i samband med
organdonationsprocessen. Narstaendes informationsbehov var ofta omfattande men
personalen gav I6pande information vilket vardesattes (Berntzen & Bjork, 2014; Haddow,
2004; Thomas, Milnes & Komesaroff, 2008). Narstaende uppskattade nar informationen gavs
pa ett rakt, arligt och tydligt vis, da det hjélpte dem att forsta det medicinska tillstandet och
prognosen for patienten I don't like all the fluff, so I know you re trying to be nice to me but
i'd rather you just tell me and i'll deal with it in my own way.” (Marck et al., 2016, s 101).
Frekventa uppdateringar om framsteg och forandringar i patientens status vardesattes, likasa
nar personalen kontrollerade att de forstatt given information (Jacoby et al., 2005; Marck et
al., 2016). Personalens tydlighet i sattet att informera uppskattades av narstaende samt
arligheten som personalen visade om svar pa stillda fragor saknades ” Staff were really
good...being clear, being upfront with what was happening and when they didn’t know they
were saying that they didn"t know. That was really helpful” (Marck et al., 2016, s 101).
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Bristfallig/otydlig information

En del narstdende upplevde organdonationsprocessen som forvirrande och given information
otillracklig och otydlig (Berntzen & Bjork, 2014; Kasselring, Kainz & Kiss, 2007),
informationen formedlades vanligtvis av olika vardpersonal. I kombination med narstaendes
hoga emotionell stress bidrog detta till att missforstand latt uppstod, tillexempel vad ordet
“hjarnddd” betydde (Kasselring et al., 2007). Flertal narstaende beskrev svarighet i att veta
om patienten levde eller var avliden under pagaende respiratorbehandling. De sag sin
kéra/karaste andas med mekaniskt stod och kande varmen fran huden. Genom att inte veta om
patienten var avliden eller ej blev det oklart for narstaende vilken tid dodsfallet verkligen
intraffade (Jacoby, Radecki-Breitkopf & Pease, 2005; Kasselring et al., 2007; Lloyd-
Williams, Morton & Peters, 2009).

| was never told actually — I had to infer it. They said, "From the tests we have
never seen anyone come back from this stage” What | would have wanted is, "F is
clinically dead and the machine is doing everything. “ I couldn’t believe, because
the body was warm and moving - ....it is hard not knowing if she is dead....

Is she? | knew in a way, but was not told. They should have said “F is now dead” -
told you straight ...I would have got my thoughts straight. I needed to be told
(Lloyd-Williams et al., 2009, s. 662).

En narstdende uppgav att given information i samband med diagnostiseringen av total
hjarninfarkt via neurologtester borde varit tydligare” Doctors and nurses should explain
each element of the testing procedure...found aspects of it distressing...especially
during application of pressure to the eyes.” (Ormrod, Ryder, Chadwick & Bonner,
2005, s 1004).

Vid flertal tillféllen gick personalen in i patientrummet utan att forklara vad som skulle
utforas. Det hande att vardpersonalen bad narstaende lamna rummet, utan forklaring om
varfor (Haddow, 2004). Narstaende upplevde aven bristfallig information om hur proceduren
gick till innan patienten kordes till operation for avlagsnandet av organ. En kvinna beréattade
att hon trodde ventilatorn skulle stdngas av och att patienten da skulle ’se” avliden ut innan

hon lamnade patienten. Hon upplevde det som svart att ga ifran patienten som var varm, hade
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fin farg och vars brostkorg rérde sig upp och ner. Kvinnan énskade att vardpersonalen
informerat henne om detta tidigare (Berntzen & Bjork, 2014).

Vardpersonalens kommunikationsfardigheter

Flertalet av de intervjuade narstaende uppskattade personalens kommunikationsfardigheter.
De upplevde att personalen var inkannande och hade ett sensitivt sétt att kommunicera (Marck
etal., 2016). Narstaende upplevde att vardpersonalens sétt att uttrycka sig bade verbalt och
icke-verbalt paverkade dem i samband med donationsprocessen. Signaler som personalen
sande ut genom exempelvis kroppssprak och gester tolkades och analyserades av de
narstaende (Haddow, 2004; Jacoby et al., 2005). ” It is not what you have to say. It is how you
say it” (Jacoby et al., 2005, s 186).

Narstaende uttryckte att ndgra de traffat i personalen hade ett oempatiskt satt att
kommunicera. ” It was terrible being told that my son’s brain was scrambled.” (Lloyd-
Williams et al., 2009). Det framkallade bade ilska och frustration nar personalen talade om
patienten som ett objekt vars organ skulle doneras (Jacoby et al., 2005) eller ndr patienten
behandlades som en kalla till organ. Det upplevdes dven olampligt nar personalen anvande

ord som “att skorda” i samband med varden av den avlidne (Haddow, 2004).

En del av familjerna upplevde att vardpersonalen forsokte inge hopp dven nar familjerna hade
accepterat att det inte fanns nagot hopp kvar, nagot som upplevdes forvirrande och
frustrerande. Tidpunkten for nar de narstaende blev tillfragad om eventuell organdonation var
betydelsefull. Det upplevdes burdust och kyligt nér de fick fragan precis efter att dodsfallet
konstaterats (Marck et al., 2016).

Att bli omh&ndertagen

Kategorin att bli omhandertagen delades in i omsorgsfullt och empatiskt omh&ndertagande

samt bristande omhéandertagande.
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Omsorgsfullt och empatiskt omhandertagande

Vardpersonalens omhandertagande beskrevs som omtanksamt, empatiskt och respektfullt
bade mot narstaende och patienten (Jacoby et al., 2005; Lloyd-Williams et al., 2009). Trots att
organdonationsprocessen upplevdes byrakratisk och langdragen var personalens omsorg
varmt och medmanskligt. Personalen beskrevs som “underbara” och narstaende hyste
beundran och respekt for vardpersonalens arbete (Thomas et al., 2008). Narstaende kande sig
sedda av personalen och upplevde att personalen forsokte tillgodose deras behov “They gave
us what we needed, a cup of coffee, a little word, asked how we felt- they saw us “(Frid,
Bergbom & Haljamae, 2001, s 271).

En del narstaende ansag att de fatt individanpassat omhandertagande som inte utgatt fran
nagon standardiserad mall. Det var betydelsefullt att utveckla ett kanslomassigt band med
vardpersonalen och medmanskligheten som personalen visade uppskattades. “One of the
nurses and I had a good cry together” (Thomas et al., 2008, s 590).

En narstaende upplevde personalens kansloméassiga engagemang sa har: “I was impressed with
the health care providers...I never imagined that they could be so good in the emotional
realm; it made it a little easier” (Kesselring et al., 2007, s 215). Narstdende upplevde att
personalen uppvisade omsorgsfullt omhandertagande d&ven mot barnen. Genom att barnen
tillats vara narvarande vid patientens sida och uppmuntrades att exempelvis halla patientens
hand blev &ven de delaktiga i processen (Lloyd-Williams et al., 2009).

Det upplevdes vardefullt for narstaende att fa stanna kvar hos patienten aven efter patienten
konstaterats avliden, innan patienten akte in till operation for avlagsnande av organ (Berntzen
& Bjork, 2014).

Flertalet narstaende valde att ta avsked till patienten efter avslutad organdonation, nar
respiratorn var avstidngd och patienten var kall och “sdg” avliden ut (Berntzen & Bjork, 2014;
Kesselring et al., 2007), narstaende vardesatte om personalen stannade kvar hos dem aven
efter operationen (Kesselring et al., 2007).

Efter avslutad organdonation, nar den narstdende var pa vag hem var det uppskattat om

personalen foljde dem ut fran avdelningen (Lloyd-Williams et al., 2009).

En del narstaende uppgav att varden som vardpersonalen gav den avlidne patienten var

exemplarisk (Haddow, 2004). Det var betydelsefullt att patienten behandlades med respekt
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och vérdighet (Jacoby et al., 2005; Kesselring et al., 2007; Lloyd-Williams et al., 2009),
narstaende uttryckte tacksamhet for hur den blivande donatorn vardades av personalen. ” The
attention the nurse gave her was incredible. She was full of tubes to keep her alive. The nurse
talked to her, wiped her mouth. I will always be grateful to them, it was really moving.”
(Lloyd-Williams et al., 2009, s 661). En del narstaende ansag att personalen visade den
avlidne respekt genom att varda och prata med patienten som om han/hon fortfarande levde.
“The nurse talked with him as if he was wide awake. One nurse brought him a guardian
angel. The care was respectful and dignified” (Jacoby et al., 2005, s 185).

For en del narstaende upplevdes situationen komplex och forvirrande nar personalen pratade
med den avlidne. ” It is so difficult: on one hand, Father is brain dead, and on the other hand,
they (the staff) talk to him.” (Kesselring et al., 2007, s 213).

Bristande omhandertagande

En del narstende beskrev omhéndertagandet de fatt som kyligt, otillgangligt och distanserat
(Jacoby et al., 2005). Narstaende beskrev en brist pa bade fysiskt, psykiskt och medmanskligt
omhéndertagande.

I would have liked someone to put an arm around me, to look after me, to ask if |
wanted tea, seeing the state | was in. | was out of my mind. You need someone to
lead you and someone to spend time with you (LIoyd-Williams et al., 2009, s
661).

Det fanns narstaende som upplevde att vardpersonalens bristande omhandertagande och
engagemang resulterade i en ké&nsla av dvergivenhet och av att de inte blev sedda.

...When the machine peeped, no nurse was there. The first times | got someone,
but the nurse said “it is no problem”. But when it peeped next door...ten people
rushed in like mad. It hurt me very much, since no one even bothered to look into

our room (Kesselring et al., 2007, s 215).

En del vardpersonal upplevdes hogfardiga och osympatiska. Detta framkallade starka kéanslor

hos narstaende. “There was a nurse there who was overbearing and unsympathetic, so | was
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sort of mad at her” Andra narstaende upplevde vardpersonalen som intoleranta och att de
besvérades av att ha personalen narvarande vid avskedet. “We had to say goodbye to our
loved one while feeling angry at these intolerant people” (Frid et al., 2001, s 271). En
narstaende kéande sig krankt av att personalen tog ut organdonationskortet ur den avlidne

patientens planbok.

They had taken his wallet out of his pocket and they had taken out the kidney
donor card and it was propped in front of his wallet ...7 really feel very, very
angry. We were there...I don't feel they had any right to take that wallet out, to go
in it, and take his card (Haddow, 2004, s 47).

En vanlig kénsla var att narstaende kande sig 6vergivna nar donationsprocessen av den
avlidne var éver och den narstaende skulle bege sig hemat. De beskrev kénslan av att ga fran
att ha haft stort stod med mycket personal runt omkring sig till att vara lamnade ensamma och

dvergivna.
While I was in hospital | had loads of care and attention, but at the end | needed
someone to take time with me. At the end, somebody could have asked, "How are

you getting home? Who is taking you home? ~ They didn"t and | don"t know how |
did (Lloyd-Williams et al., 2009, s 662).

Att vara delaktig

Kategorin att vara delaktig delas in i underkategorierna 6kad forstaelse och utanforskap.

Okad forstaelse

Manga narstaende hade ett behov av konkreta visuella bevis som bekraftade att patienten var
hjarndéd (Jacoby et al., 2005). Genom att vardpersonalen bjod in de nérstaende for att se
datortomografibilder eller vara med pa neurologtesterna for diagnostik av total hjarninfarkt

Okades deras forstaelse for situationen (Marck et al., 2016).
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De narstaende som valde att vara delaktiga vid neurologtesterna fick 6kad acceptans for
patientens tillstand. Nagra narstaende ansag det vara en skyldighet att vara med pa testerna “/
felt I needed to be there to witness the tests - it was my duty to be with her through these
tests” Delaktigheten bidrog till 6kad forstaelse och att framtida tvivel om patientens dod
mildrades (Ormrod et al., 2005).

Utanforskap

Alla narstaende till den blivande donatorn blev inte tillfragade om de ville vara med pa
neurologtesterna, nagot som upplevdes negativt. Genom att inte vara delaktig nar testet
gjordes var det svart att forsta att patienten var avliden “I think it would have helped me to
understand it if I had seen it” Narstaende beskrev kanslan nar personalen bad dem att lamna
rummet ndr undersokningen skulle goras “You were asked to leave - and your brain takes
OVer -’what are they doing? ~ - your mind imagines gruesome things” (Ormrod et al., 2005, s

1004). En annan narstaende beskrev det pa foljande satt:

We were asked to leave when the doctor arrived- it was very hard. | would have
wanted to be present. It would have made a difference to all of us to see Dad not
breathing-dead. Mum still struggles to accept Dad'’s death even now”. I think it
would have helped me to understand it if I had seen it” (Ormrod et al., 2005, s
1004).

Diskussion

Metoddiskussion

En forutsattning for att kunna gora en litteraturstudie ar att det finns ett tillrackligt antal
artiklar av god kvalité som kan utgdra underlag for bedémningar och slutsatser (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Metoden for att gora en litteraturstudie innebdr att soka kunskap om olika
fenomen sasom upplevelser, erfarenheter eller mening (Willman & Stoltz, 2017). Valet av
amne och metod beslutades slutgiltigt efter testsokningar dar det framkom kunskapsluckor om
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just valt &mne och en sammanstallning av resultaten - en litteratursammanstélining. Det finns
bade styrkor och svagheter med att gora en litteraturstudie. En styrka &r att det blir
overskadligt for lasaren att lasa. Fakta till denna litteraturstudie samlades in som grundades pa
ett brett urval med studier fran olika lander. Genom ett brett underlag nar det galler population
blir denna litteraturstudies resultat mer trovardigt. For att ytterligare 6ka trovardigheten har
forfattarna kontinuerligt haft diskussioner om materialet, detta for att fanga upp sa att ingen
missat nagot vasentligt samt att se pa materialet ur ett djupare och bredare perspektiv.
Intentionen fran borjan var att gora denna litteraturstudien ur perspektivet — nérstaendes
upplevelser av intensivvardssjukskoterskans bemétande”. Detta perspektiv dndrades i ett
tidigt skede av arbetet till “narstaendes upplevelser av vardpersonalens bemétande”, detta kan
tolkas som en svaghet for studien da infallsvinkeln andradrats nagot. | flertalet av de
granskade artiklarnas resultat var det otydligt om det var sjukskoterskans, eller nagon annan
av vardpersonalens bemdtande som narstaende berattade om. Manga ganger stod det
exempelvis” health care staff”, “health care personnel”, “caregivers” eller “ICU staff”.
Underlaget for att hitta tillracklig mangd artiklar som enbart namnde
intensivvardssjukskoterskans bemdtande mot narstaende och patient var otillrackligt. Darav
gjordes valet att bredda syftet till “narstaendes upplevelser av vardpersonalens bemétande
inom intensivvard”. Arbetet pa en intensivvardsavdelning sker i nara samarbete mellan de
olika professionerna. Vem som sagt eller gjort vad anser forfattarna vara irrelevant da det
relevanta ar hur narstaende faktiskt upplevt det bemotande de fatt. Viktig kunskap kan
tillvaratas av intensivvardssjukskaterskan angaende hur narstaende uppfattat bemotandet,
aven om det varit fran andra professioner. Artiklarna till detta arbete &r inte utvalda utifran
nagot specifikt land. | Sverige ar arbetssysslorna mellan intensivvardssjukskaterskor,
underskaterskor och lakare uppdelade pa ett visst sétt, enligt forfattarnas erfarenheter kan
denna uppdelning skilja sig mellan olika lander. Detta ar ocksa en aspekt att ta hansyn till om
syftet varit att belysa enbart intensivvardssjukskoterskans bematande mot narstaende och inte
vardpersonalens bemotande. For ett tillforlitligt resultat i denna litteraturstudie skulle utvalda
studier da behovt utga fran intensivvardsavdelningar i Sverige, nagot som hade minskat
utbudet av relevanta artiklar betydligt och da kunnat tolkas som en svaghet for studien. Enligt
forfattarna blir inte resultatet i denna litteraturstudie paverkat negativt for att vardpersonalens
och inte intensivvardssjukskoterskans bemotande mot narstaende har belysts, snarare anses
detta som en styrka da urvalet har blivit bredare.

Enligt SBU styr alltid fragestallningens &mne valet av databas (SBU, 2014) Till denna
litteraturstudie foll det sig darfor lampligt att anvanda databaserna PubMed, CINAHL och
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PsycINFO da dessa erbjuder stort utbud av medicinska och omvardnads fokuserade artiklar.
Trovardigheten i resultatet anser forfattarna vara hogt. Artiklarna ar granskade separat och
darefter har forfattarna haft langa diskussioner och kommit fram till konsensus. Artiklarna
som anvants ar beddmt vara av medelhdg samt hoég kvalité enligt SBU:s
kvalitetsgranskningsmall. Initialt upplevde forfattarna att SBU; s granskningsmall var svar att
tyda da granskningarna blev subjektiva och da det inte fanns ndgon tydlig mall for antal poang
artiklarna skulle fa. Detta var nagot forfattarna larde sig arbeta med och
kvalitetsgranskningsmallen sags sedan som ett bra verktyg for granskning av artiklarna.
Syntetisering skedde med inspiration av Howell Major och Savin-Baden, forfattarna ansag att
denna fyrastegs modell passade val for detta andamal. SBU har refererat till Howell Major
och Savin — Badens fyrastegsmodell men forfattarna foredrog att utga fran primarkallan.
Sokschema &r upprattat for reproducerbarhet samt en artikelmatris for att dverskadliggora

artiklarnas innehall och syfte.

Resultatdiskussion

Narstaende har ett stort informationsbehov i samband med organdonation av avliden donator
och otillracklig information skapar en osékerhet hos narstaende om vad som ska handa.
Resultatet i denna litteraturstudie pavisar att flertal narstaende till blivande organdonatorer
upplevde given information fran vardpersonal som bristfallig och otydlig. Detta forsatte
narstaende i en an mer oviss och utsatt situation déar de exempelvis inte visste om patienten
var avliden eller ej under pagaende respiratorbehandling. Narstaende dnskade tydligare
information och att personalen kontrollerat sa de forstatt och tagit till sig av given
information. Litteraturstudiens resultat visade &ven att otydlig information bidrog till
svarighet for narstaende att veta nar dodsfallet intraffade. Enligt Cullberg (2006) kan
manniskor ha svart att ta till sig och minnas given information under krisens chock- och
reaktionsfas. De narstaende befinner sig ofta i nadgon av dessa faser under
organdonationsprocessen och intensivvardssjukskoterskan bor anpassa informationen utifran
personens behov. Informationen kan behdva upprepas och forklaras pa ett mer lattforstaeligt
satt for att den narstaende ska kunna ta den till sig. Att narstaende hade ett stort behov av
information under organdonationsprocessen bekraftas av Nascimineto Fernandes, Lourenco

de Camargo Bittencourt & Ferreira Boin, (2015). Studiens resultat visade att det kunde vara
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svart for narstaende att ta till sig information nar den gavs fran manga olika vardgivare. Aven
i denna studies resultat uppgav de intervjuade narstaende svarighet i att forsta om patienten
var avliden eller ej under pagaende respiratorbehandling, tydlig information uppskattades for
okad forstaelse. Personalens formaga att ge information vid ratt tidpunkt lyftes fram av
narstaende som en viktig punkt for hur den togs emot (Nascimiento Fernandes et al., 2015)
Efter granskning av denna litteraturstudies resultat drar forfattarna slutsatsen att de flesta
narstaende till blivande organdonatorer forsatts i en sarbar situation och deras
informationsbehov bor anpassas individuellt. Om en narstaende upplevt att informationen
varit bristfallig, har den enligt forfattarnas tolkning ej varit personcentrerad. Skulle samma
narstaende upplevt informationen som tillracklig har mangden information mott deras behov
av information och dérmed varit individanpassad och personcentrerad. Detta ar viktig
kunskap for intensivvardssjukskoterskan som dagligen informerar néarstaende och patienter

vars behov bor bemétas individanpassat.

Resultatet av de granskade artiklarna visade att narstdende ansag att personalens
omhéndertagande av den avlidne patienten skulle vara respektfullt och vérdigt. Resultatet
visade att det som uppskattades av en narstaende eventuellt inte uppskattades av en annan
narstaende. Exempelvis vardesatte nagra narstaende nar personalen talade med den avlidne
patienten som om han/hon levde men for nagra narstaende kandes detta onaturligt och dkade
deras osakerhet hur vidare patienten verkligen var avliden. Narstaende tog illa vid sig nar
personalen behandlade patienten som ett objekt vars organ skulle doneras. Detta resultat
bekréftas av Walker & Sque (2016) som patalar vikten av att den avlidne behandlas med
respekt. Studiens resultat visade att de intervjuade narstaende upplevde tacksamhet nar den
avlidne tilltalades, da det for dem bidrog till 6kad tillit gentemot personalen (Walker & Sque,
2016). For narstaende berodde den totala upplevelsen av personalens bemétande i samband
med organdonation till stor del av hur den avlidna donatorn bemétes. Vid méte med
narstaende till en avliden, blivande donator &r det av stor vikt att intensivvardssjukskoterskan
bemoter narstaende pa ett individanpassat satt, en del narstaende uppskattar nar personalen
tilltalar den avlidne patienten, en del gor det inte. Att vara inkdnnande och att avsatta tid ar
viktigt och att bemotandet formas efter deras behov. Organdonationer &r kopplade till flertalet
etiska dilemman, sa som om den avlidne patienten bor tilltalas eller ej. Forfattarna
erfarenheter &r att organdonationer &r ett kénsligt &mne att prata om. Genom att 6ka

medvetenheten och diskussionerna ute i samhallet kan stigmat eventuellt minska.
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Narstaende lade stor vikt vid hur informationen gavs, dven séttet vardpersonalen
kommunicerade pa var betydelsefullt. Kroppsspraket paverkade upplevelsen av
donationsprocessen. De narstaende var inkannande och tolkade minsta rorelse som
vardpersonalen gjorde. Resultatet i denna litteraturstudie visade att narstaende uppskattade nar
informationen gavs pa ett rakt, arligt och tydligt sétt, da detta hjalpte dem att forsta det
medicinska tillstandet och prognosen for patienten. Vidare uppméarksammade narstaende att
vid flertal tillfallen gick personalen in i patientrummet utan att forklara vad som skulle
utfoéras. Kommunikationens betydelse bekraftas av Long, Sque & Payne, (2006) deras studie
visade att verbal kommunikation foljt av komplementdra metoder av kommunikation ger en
storre forstaelse och insikt i den kritiskt sjuka patienten och farre fragor 6ver tid gallande
hjarndodsdiagnostik. Det lyftes dven att det behdvs battre metoder for att kommunicera
komplicerad information. En del anser att 6vergangen till nagot annat, nagot okant, ar svarare
an sjalva forandringen. Transitionen kan ha djupgaende hélsorelaterad effekt pa narstaende
och for att kunna stotta dem pa bésta satt behdver intensivvardssjukskoterskan ha kunskap om
att de gar igenom en forandring (Meleis, 2010). Detta &r viktigt att ha i atanke nar det galler
formedling av information och séttet informationen kommuniceras. Forfattarna till
foreliggande studie anser att detta &r av betydelse i samband med interaktionen med de
narstaende. Stor omsorg och vikt skall laggas i motet och att méta de narstaende i transitionen
till organdonation. Detta har betydelse for hur de narstdende gar vidare i livet och hur de

kommer att kunna hantera sorgen.

Att vara trygg i sin yrkesroll och att ha tagit stallning i donationsfragan ar ocksa en viktig
aspekt, vilket kommer avspegla sig tydligt pa kroppssprak och i den verbala
kommunikationen. Vidare ar det viktigt att satsa pa utbildning i bemotande, omhandertagande
men framforallt att lyssna pa hur de narstaende dnskar bli bemotta. | Sverige pagar det ett
DCD - projekt “donation da doden intréffar efter cirkulationsstillestdnd” detta kan 6ka upp for
fler transplantationer. Det finns darfor en mojlighet att intensivvardssjukskoterskan moter fler

narstaende i organ donationsprocessen vilket ar positivt ur ett samhalleligt perspektiv.
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Konklusion och implikationer

Att vara narstaende till en avliden blivande organdonator pa intensivvardsavdelning & manga
ganger en omtumlande upplevelse. Vardpersonalens bemotande paverkar hur nérstaende
upplever organdonationsprocessen. For att kunna stétta och guida narstaende genom de
transitioner som uppstar kravs att intensivvardssjukskoterskan ar medveten om bemaétandets
betydelse. Denna litteraturstudie pavisar narstaendes behov av ett personcentrerat bemétande.
En vanligt forekommande kansla fran narstaendes sida var att given information fran
personalen var bristfallig och otydlig vilket resulterade i osékerhet for narstaende, exempelvis
om patienten var avliden eller ej. Resultatet fran de granskade artiklarna visade att bemotande
ar nagot komplext och narstaende tolkar bade personalens verbala och icke verbala satt att
uttrycka sig. Resultatet visar dven att sma saker och handlingar kunde géra stor skillnad for
narstaende. Ibland behdvdes inte sa mycket mer an erbjudandet om en kopp kaffe eller att
personalen foljde narstdende ut fran avdelningen for att narstaende skulle kanna sig sedda och
omhandertagna. Hur nérstaende upplevde vardpersonalens bemotande paverkas till stor del
av personalens bemotande mot den avlidne patienten.

Vidare forskning kring amnet “nérstdendes upplevelser av bemdtande” samt dven hur
intensivvardssjukskoterskans upplevelser av arbete med narstdende i organdonationsprocessen
upplevs” &r vérdefullt. Detta for att ta lardom av dessa insikter och dérefter kunna utarbeta
riktlinjer fOr att arbeta personcentrerat. FOrfattarna har en énskan om att diskussioner om
organdonationer fors Gppnare sa att kunskapen om detta livsviktiga amne kan oka.
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S6kschema Bllaga 2 (3)
Databas: Sokord Antal Lasta titlar Lasta Urval 1-Lasta Urval 2 — Urval 3 —
PubMed* traffar abstrakt artiklar Granskade Utvalda artiklar
Datum: artiklar
2018-03-
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Professional -
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health care staff
#4 intensive care OR 302,382
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AND #4

* Begransningar: Publicerat mellan 1998/01/01 - 2018/12/31. Sprak: engelska. Dubbletter har férekommit vid

sokning #5 och #6. Dessa &r ej utskrivna.
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* Begransningar: Publicerat mellan 1998/01/01 - 2018/12/31. Sprak: engelska. Dubbletter har forekommit vid
sokning #5 och #6. Dessa &r ej utskrivna.

Sokningar har gjorts i PsychINFO med samma sokord och sdkbegransningar som anvants i
Pubmed och CINAHL. Detta har enbart resulterat i dubbletter — artiklar som redan hittats i
Pubmed och CINAHL, darav inkluderas ej sokschemat for PsychINFO.
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Relatives Regarding
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A Qualitative
Examination of the
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(2005) England
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Frid, 1.,
Bergbom,l.,
Haljamae, H.
(2001) Sverige
Intensive and

No going back :
narratives by close
relatives of the
braindead patient

Att belysa betydelsen av att vara
en narstaende till en patient som
diagnostiserats som hjarndod.

Kvalitativ studie.
Intervjuer med 14
narstaende
Fenomenologisk-
hermaneutic analys.
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Critical Care narstaendes tankar.

Nursing

Haddow, G. (2004) | Donor and Att utforska och samla in Kvalitativ studie. Strategier som kan hjalpa 17 poéng. Medel
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communication and
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healthcare
professionals

familjer.

icke donations familjer.
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Marck, C.H.,
Neate, S.L.,
Skinner, M.,
Dwyer, B., Hickey,
B.B., Radford,
S.T., Weiland,
T.J., Jelinek, G.A.
(2016) Australien
Anaesth Intensive
Care

Potential donor
families experiences
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outcomes

Att beskriva erfarenheter av
kommunikation, processen och
utfallet av en donation.

Kvalitativ studie.
Semistructurerade
intervjuer. 49
narstaende.

Manga uttryckte en énskan om ett
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stélla fragor och klargora
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17 poéng. Medel
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