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Abstrakt

Bakgrund: For att en organdonation ska vara mojlig, ska donatorns dnskemal vara
vildokumenterat eller framfort till nirstiende om de stills infor forfragan. Organ Donor
Advocacy ir ett fenomen som innefattar att skydda donatorns och dess nérstdendes vilja och
onskemal, samt att de lagar och dokument som giller f6ljs av alla inblandade.

Syfte: Att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter av deras medverkande vid
donatorsoperation.

Metod: En systematisk litteraturdversikt dar sokningar skett i fem databaser som resulterat i
12 vetenskapliga artiklar. Metod, granskning och analys har baserats pd SBU:s (2020)
metodbok samt Thomas & Hardens (2008) beskrivning av tematisk syntes.

Resultat: Fyra teman framkom ur syntetiseringen av data; Erfarenheter av professionen vid
donatorsoperationer, Upplevelser av dod och dodlighet, Upplevelser av medkénsla for andra
och Erfarenheter av bristande stod pa arbetsplatsen. Operationssjukskoterskors upplevelser
vid en donatorsoperation upplevdes som emotionellt krdvande och psykiskt dridnerande.
Manga negativa kénslor och tankar uppstod, men resultatet visade dven att
operationssjukskdterskors medverkan i en donatorsoperation kunde kidnnas som en god
géarning. Deltagandet vid donatorsoperationer vickte méanga livsfilosofiska fragor. Ofta
saknades stdd hos kollegor, teamet och av arbetsplatsen efter medverkande pa
donatorsoperationer. Operationssjukskoterskor hade olika strategier for att kunna hantera sina
jobbiga erfarenheter. De hade ofta ett behov av att vara donatorns advokat, i samband med
donationsoperation.

Konklusion: Litteraturstudien har belyst operationssjukskdterskors erfarenheter dar brister
kring support pé arbetsplatsen och okunskap om déd uppdagades. For att skapa en god
arbetsmiljo bor debriefing goras bade under och efter en donatorsoperation. Utbildning inom
omréadet bedoms vara otillracklig for alla professioner inom hélso- och sjukvéarden och nagot

som anses behova prioriteras.
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Problemomrade

Organtransplantation dr en framgangsrik och effektiv behandlingsmetod f6r ménniskor som &r
svart sjuka med sviktande eller skadade organ och har som mal att forbittra hdlsan och
livskvaliteten hos mottagarna (Statens offentliga utredningar [SOU], 2019). Varje ar doneras
cirka 800 organ och 1300 vévnader i Sverige och mellan 30 till 50 personer dor i vdntan pa en
organtransplantation (Socialstyrelsen, 2020). Ar 2020 var det 1,7 miljoner ménniskor i
Sverige som anmélde sig till Donationsregistret och 78% av dessa har en positiv instéllning
till att donera sina organ och vévnader (Socialstyrelsen, 2019). P4 den svenska véntelistan for
organtransplantation finns det i dagslaget cirka 800 personer (Internetmedicin, 2020). Att
finnas pa véntelistan och invinta denna operation &r forknippat med manga olika kanslor
(Burns et al., 2017). Kénslan av osdkerhet och att inte kunna planera infor framtiden, rddslan
for om operationen ens kommer att genomforas, fruktan for sjdlva operationen och hur

resultatet kommer att bli (a.a.).

En operation av tillvaratagande av organ dr inte ndgot som sker i det dagliga arbetet for en
operationssjukskdterska (Socialstyrelsen, 2020). Att medverka i en donatorsoperation kan
darfor upplevas som psykologiskt pafrestande och ddrmed resultera i hoga stressnivaer
(Anderson, 2005; Gao et al., 2017; Jawoniyi et al., 2018). Vardpersonal pa en
operationsavdelning i sodra Skéne (personlig kommunikation, november 2020) upplever
denna operation som en obehaglig atgird, da organ tas bort och inte ersitts med nya. Att
belysa detta &mne genom att géra en ny sammanstéllning av forskning pa enbart
operationssjukskoterskors upplevelser, kan ddrmed vara till hjélp for operationssjukskoterskor

1 deras yrkesutdvning.

I nulédget har enbart ett fatal systematiska litteraturstudier hittats om
operationssjukskdterskans upplevelser kring organdonation av avliden donator, men dessa
studier inkluderar dven anestesisjukskdterskor och annan véardpersonal (Gao et al., 2017;
Jawoniyi et al., 2018; Anderson, 2005). Mycket av den forskning som finns angdende
upplevelser kring organdonation av avliden donator, dr mest fokuserad pa

intensivvardssjukskoterskor och en del av dessa resultat skulle kunna vara dverforbara pa



operationssjukskdterskor, som exempelvis studierna av Flodén & Forsberg (2009) och av
Forsberg et al. (2014). Dock skiljer sig professionerna at genom att
intensivvardssjukskdterskan vardar donatorn fran bdrjan som en eventuellt Overlevande
patient och har en néra kontakt med anhoriga, jamfort med operationssjukskdterskan som
enbart kommer i kontakt med donatorn nir den avlidit genom sin medverkan vid
donatorsoperationen. Dé arbetsuppgifterna skiljer varandra at, kan det finnas en mdjlighet att
operationssjukskoterskan har andra tankar, kénslor och upplevelser én vad
intensivvardssjukskoterskan har. Denna litteraturstudie har som maél att endast belysa

operationssjukskdterskors erfarenheter av donatorsoperationer.

Som operationssjukskdterska édr det av virde att veta att det finns andra inom samma
profession som upplever liknande kéinslor, att l4ra sig att bemdta de emotioner som
uppkommer infor, under eller efter ett sddant ingrepp och att finna olika tillvigagangssitt att
hantera situationen. Det finns flera komponenter som paverkar operationssjukskoterskans
yrkesutovning och saledes pa vilket sitt som en operationssjukskoterska levererar sin
omvardnad (Kim, 1994). I en specifik situation, som exempelvis vid en donationsoperation,
paverkas operationssjukskoterskans arbete av tre faktorer: den avlidne personen vars organ
ska virdas och omhéndertas, omgivningen dir donatorn och operationssjukskdterskan
befinner sig och operationssjukskoterskan sjdlv (a.a.). Denna kunskap, om vad som paverkar
yrkesutovningen och andra operationssjukskoterskors erfarenheter, kan komma att vara till
hjélp infor operationssjukskoterskans framtida medverkan vid organdonationer genom att vara
psykiskt forberedd och dédrmed littare kunna handla adekvat i situationen och utifrdn
tillgénglig vetenskaplig kunskap (Kim, 2010; Svensk sjukskoterskeforening [SSF] och
Riksforeningen for operationssjukvérd [Rfop], 2020).

Bakgrund

Nedan beskrivs donationsprocessens olika steg fram till att operationssjukskoterskan satter
igéng sitt arbete och organen ska omhéndertas. Sedan har befintlig vetenskaplig litteratur
systematiskt granskats for att forstd operationssjukskdterskans upplevelse av organdonation

som situation dé sjdlva organen tas om hand.



Perspektiv och utgdngspunkter

Att medverka som operationssjukskoterska i en donatorsoperation péa en avliden person berdr
operationssjukskdterskans kirnkompetenser ur Kompetensbeskrivning avancerad nivd
specialistsjukskoterska inom operationssjukvdrd (SSF och Rfop, 2020). Under en operation
for tillvaratagande av organ giller samma arbetssitt for operationssjukskoterskan som under
vilken annan operation som helst. Likasa giller det att arbeta for en jdmlik, god och siker
vard (SSF och Rfop, 2020). I denna speciella och ovanliga situation ska
operationssjukskoterskan kunna forhélla sig till kunskap och sin profession genom att handla
adekvat utifrén radande omstindigheter (Kim, 2010). Det &r viktigt att utgé ifran
kunskapsbaserad vard och enligt rutin for hur denna typ av operation bist ska genomforas.
Operationssjukskdterskan verkar for en séker vird genom att omhénderta biologiskt preparat
pa ratt sitt, sékerstélla steriliteten och arbeta aktivt for att forebygga infektioner (SSF och
Rfop, 2020). Det &r viktigt att visa vordnad for donatorn genom att inte enbart se donatorn
som en dod kropp och biologiskt avfall. En empatisk och respektfull omvérdnad ska
fortfarande finnas och integritet gentemot den avlidne (Kim, 2010; SSF och Rfop, 2020). For
att strdva mot ett gemensamt mal och uppné goda resultat, krévs det en god kommunikation
mellan personalen i teamet. Omvérdnaden ska dven kdnnetecknas av medkénsla, respekt och
integritet for den avlidnes kropp (SSF och Rfop, 2020).

Yrkesutdvningen for en sjukskoterska kan delas in 1 olika faser (Kim, 1994). Den tidiga fasen
handlar om Overlidggningen och forberedelsen infor det kommande arbetet. Att
sjukskoterskan, medvetet eller undermedvetet, utvecklar en handlingsplan infor den
kommande situationen. Det dr en beddmning som sjukskoterskan gor av situationen och de
olika valen av tillvigagangssétt som finns. Information om patienten och ingreppet processas
och sedan grundar sig besluten om handlingsplan utifrén den allménna kunskapen men ocksé
av de personliga erfarenheterna. Av den anledningen dr det da viktigt att bekanta sig med
andra operationssjukskoterskors erfarenheter, d4 denna typ av operation eventuellt dr ny for

operationssjukskdterskan och erfarenheter saknas (a.a.).

Organ Donor Advocacy ér ett fenomen beskrivet av Flodén et al. (2011) och definieras enligt
foljande:
“Respecting the potential or actual organ donor’s rights, representing or
speaking up for his/her wishes as well as the relatives’ points of view in the

organ donation decision-making process. Protecting the potential or actual



donor’s dignity as well as the relatives’ privacy and defending them from

interventions that might cause them distress” (Flodén et al., 2011, s 66).

Utgangspunkten for Organ Donor Advocacy ér att det dr sjukskdterskans eget beslut om hon
eller han &r for eller emot att delta i organdonation och varden av en potentiell eller aktuell
organdonator. Likasa att bevara, foretrdda och bevaka donatorns rattigheter samt dennes
nérstdendes rattigheter, intressen och vérden efter ddden. Denna form av advocacy innefattar
tre dimensioner:
a. Att skydda den potentiella donatorns vilja och 6nskemal
b. Att skydda nérstdendes vilja och 6nskemal
c. Forsidkra sig om social rittvisa for donatorn, som till exempel att se till att alla
inblandade f6ljer de lagar som géller och de policydokument som finns utformade for
organdonation.
Organ Donor Advocacy @r utvecklat utifran attityder hos intensivvardssjukskoterskor, men ér
overforbart till operationssjukskoterskor och kan ligga till grund {for upplevelsen och

kénslorna som kan uppstd under en operation av tillvaratagande av organ (Flodén et al.,

2011).

Organdonation

Organtransplantation &r en livraddande behandlingsform for patienter som har allvarliga och
dodliga sjukdomar, vilket kan vara kronisk njursvikt, akut och kronisk leversvikt eller olika
typer av hjért- och lungsjukdomar (SOU, 2019). Vid organdonation av avliden donator, i
Sverige, ar det njurar, lever, hjérta, lungor, tunntarm och bukspottkortel som tillvaratas, men
dven vavnader sdsom hornhinnor, hjértklaffar, hud, horselben och benvidvnad kan doneras.
Levande donatorer kan idag lagligt i Sverige, donera sin ena njure eller en del av sin lever,
utan att sjilv riskera sin hédlsa. For att en organdonation ska bli av, méste donatorn och
mottagaren matcha immunologiskt, till blodgrupp och till storlek (a.a.). I ett par systematiska
litteraturstudier beskrivs det att levande donatorer far en annan syn pa sitt liv efter att ha gett
sin ena njure till en anhorig eller nirstdende. Exempel pd dessa upplevelser ér personlig
utveckling, okat sjélvfortroende och en enorm personlig tillfredsstéllelse. Att ge en annan
person ett béttre liv, ansags vara en meningsfull handling (Kisch et al., 2018; Ummel et al.,

2011). I vissa studier dér det transplanterande organet stottes bort, visade donatorerna en sorg



och en kénsla av tomhet och svaghet (a.a.). I litteraturstudien av Ummel et al. (2011) beskrivs
hur tacksamma mottagarna av njurarna var. Mottagarna ansag att de var skyldiga att halla sin
hélsa i schack for att undvika bortstétning av njuren och dérmed bira ansvaret for denna
eventuella komplikation. Trots att deras organtransplantationer hade gatt bra, fanns det dnda

tendenser till &ngestproblematik och depression hos négra av mottagarna (a.a.).

Inom organisationen Scandiatransplant dér Sverige, Finland, Danmark, Norge och Island
ingdr, arbetar linderna tillsammans for att organisera organtransplantationer till bast
behovande i denna region. I forsta hand sker en organdonation inom det land dir den avlidne
levde. I andra hand letar organisationen efter bédst behdvande donator igenom
Scandiatransplant och de ldnder som ingar dir. Hittar de fortfarande ingen donator som
passar, letar de via den europeiska motsvarigheten Eurotransplant (Olausson, 2016). Sverige
tillsatte en utredning som presenterades i juni ar 2019 - Organbevarande behandling for
donation [SOU 2019:21], for att undersoka hur antalet donationer skulle kunna 6ka. Tva
forslag presenterades. Det ena forslaget innebir att sjukvarden littare ska kunna mojliggora
for organdonation genom en ny lag, som tydliggdr vilka medicinska insatser som far séttas in
pa en patient vars liv inte gér att ridda. Det andra forslaget innebér att patientens vilja till
organdonation ska vara avgorande. Vetoritten for narstdende skulle da forsvinna, vilket
betyder att de inte ska kunna neka till givandet av organ. Lagidndringarna foreslds trada i kraft

den 1 juli 2021 (Socialstyrelsen, 2020).

For att en organdonation ska vara mdjlig, ska den avlidnes dnskan om att {4 bli en organgivare
efter sin dod finnas dokumenterat, klart uttalat till narstaende eller uttolkas av narstaende da
de stélls infor forfragan (SOU, 2019). Enligt Lagen om transplantation (1995:831) fér
biologiskt material avsett for transplantationer endast tas ifrdn avliden midnniska om denna har
medgett detta eller att det framkommer pa annat sitt att atgérden star i Gverensstimmelse med
den avlidnes instéllning. Det 4r endast behorig hélso- och sjukvardspersonal som utreder den
avlidnes instéllning till organdonation, vilket de gor genom att tala med anhdriga och soka 1
donationsregistret (Socialstyrelsen, 2020). Séttet att informera om patientens dod och
framfora forfragan om organdonation har en stor inverkan pd anhorigas slutgiltiga beslut
(Marcondes et al., 2019). Detta maste goras av en erfaren ldkare som kan samtala med
familjen pé ett professionellt sitt. Manga anhoriga saknar kunskap om organdonation och om
hur hela processen gér till. Darfor ar det viktigt att delge dem kunskap sé de kan ta stéllning i

fragan (a.a.). Varden har den etiska autonomiprincipen som utgéngspunkt, vilket innebér att



viljan och instidllningen gentemot organdonation ska respekteras, vilket ocksa stdttas upp av
Patientlagen (2014:821). Dér stir det, angdende samtycke, att patientens sjadlvbestimmande

och integritet ska respekteras.

For att anméla sin instdllning till donation av organ och védvnader, gar vederbdrande in pa
Socialstyrelsens hemsida (Socialstyrelsen, 2019). Oavsett vilken alder, vilket hélsotillstdnd
eller vilka levnadsvanor personen i frigan har kan en anméilan goras. Dér finns dven
mdjligheten att aktivt sédga nej till donation. Viktigt &r att &ven meddela sina nirstdende om
vilket beslut som har tagits. Vardnadshavare kan ta stallning at sina barn fram tills dess att de
ar 15 ar. Dérefter kan barnen sedan sjélva bestimma och anmala sitt beslut. Donatorer fér inte
sjdlva bestdmma till vem som organen och vivnaderna ska doneras till. Det dr ett beslut som
tas av en ldkare och som grundar sig pa det medicinska behovet som finns hos patienterna

som invéntar organ (a.a.).

Sista tiden pé intensivvdrdsavdelningen

For att bli aktuell som organdonator kravs det att patienten vardas med respirator vid ankomst
till eller under vardtiden pa en intensivvardsavdelning (SOU, 2019). Anledningen till att
patienten hamnade pd intensivvardsavdelningen kan vara flera, men manga ginger har det
hént en olycka som kréver intensivvard eller om det dr en svért sjuk patient med en
livshotande sjukdom eller infektion. Vid misstanke om att patienten i fraga inte kommer att
overleva, sa dr det fortfarande av stor vikt att patienten far fortsatt bra vard for att optimera
organens kvalitet. Behandlingen inriktas till att behandla de patofysiologiska f6ljderna som
uppstér i samband med total hjarninfarkt, som exempelvis cirkulationssvikt, hormonella
fordndringar och andningssvikt (Svenska intensivvardsregistret, 2018). Det &r
intensivvardssjukskoterskan som hjdlper till med denna grundldggande uppgift, att
upprétthdlla organens funktion, men ofta ligger deras storsta fokus pd att stotta anhoriga
genom denna tragiska hindelse som skett (Pearson et al., 2001). Intensivvérdssjukskdterskor
upplever denna véard som véldigt pafrestande bade psykologiskt och fysiologiskt (Flodén &
Forsberg, 2009). Ett sitt att forsoka hantera denna situation, enligt deltagarna i studien, var att
tanka pa det positiva slutet en sddan dod kan leda till. Att en eller flera personer kan fa leva
vidare (a.a.). Enligt Forsberg et al. (2014) ar skiftet, fran att ha vardat en patient till att varda

en avliden kropp, ett viktigt steg for intensivvardspersonalen. Det dr efter detta skifte som



intensivvardssjukskoterskorna borjar agera annorlunda genom att tala om den avlidne, istéllet
for att tala 7/l en patient och kan vid detta tillfdlle gora det klart for anhdriga att deras néra
och kéra har avlidit. Samtidigt som personalen arbetar for att bevara organens livskraft,
behandlar de alltid de anhoriga pa ett empatiskt sédtt och denna nira kontakt bibehalls tills den
slutgiltiga debriefingen har 4gt rum med anhoriga (a.a.). Patienten ligger kvar pa avdelningen
tills patienten ar konstaterat avliden och da ska ldkarna ta ett beslut om organen ar tillrackligt
kvalitativa for organdonation. Detta gors genom provtagningar och undersokningar av
organfunktioner, vilket ombesdrjs av intensivvardspersonal (Svenska intensivvérdsregistret,

2018).

Pa Intensivvardsavdelningen kommer vardpersonalen i kontakt med en
transplantationskoordinator nér det &r aktuellt med organdonation av avliden patient. De har
som uppdrag att forbereda verksamheter, sdsom Transplantationsenheten och
Intensivvardsavdelningen (IVA), infor eventuella organdonationer genom att sdkerstélla
rutiner och kunskapsnivan bland personalen. Koordinatorn ska ge stdttning och réd till
vardpersonalen i hur en donator ska vérdas under processen, men dven ge stdd till narstaende
nér en patient forvéntas bli en donator (Véardhandboken, 2019). Koordinatorn koordinerar
vilken mottagare som ska bli aktuell for att genomgé en organtransplantation, registrerar
information, upprétthaller en effektiv kommunikation mellan parterna och leder
transplantationsenheterna framat i processen. Det dr av yttersta vikt att informationen ar
grundlig och detaljerad for att undvika missuppfattningar och fel (Ferndndez-Alonso et al.,
2020). Nir en lakare missténker att en patient &r pa vég att avlida, ar det viktigt att i tidigt
skede koppla in en transplantationskoordinator fran den ndrmaste donationsenheten, for att fa
rdd om den fortsatta varden av patienten. Efter diagnostiserad hjarndod, haller ldkaren ett
brytpunktsamtal med anhoriga, och sedan bdrjar koordinatorn arbetet med att soka efter den
avlidnes instillning i donationsregistret (Internetmedicin, 2020). Det ar forst efter klartecken
om att patienten dr godkdnd som donator, som den avlidne transporteras till en

operationsavdelning (Svenska intensivvardsregistret, 2018).

Avliden person och direkta dodskriterier

For att betraktas som dod, ska hjarnans samtliga funktioner helt ha fallit bort vilket &r en total

hjérninfarkt, trots att hjértat fortfarande slar. Detta dr faststéllt enligt lagen om kriterier for



bestimmande av médnniskans dod (SFS 1987:269) och det dr forst da som en person kan vara
aktuell for organdonation. Faststillande av total hjérninfarkt och dod stdlls genom direkta
kriterier frin SOSFS 2005:10 (SOU, 2019). Lakaren som faststéller ett dodsfall med hjilp av
direkta kriterier ska ha specialistkompetens och vara vil fortrogen med klinisk neurologisk
diagnostik (SOSFS 2005:10). Lakaren gir d& igenom en sérskild checklista och detta
forfarande méste upprepas efter minst tvd timmar innan doden kan faststéllas. Ibland behover
den avlidne dven genomga cerebral angiografi for att sékerstilla diagnostiken. Likarna
injicerar kontrast i aortabagen och om hjirnans funktioner odterkalleligt har fallit bort, kan
lakarna se att kontrasten gar upp i halspulsddern men stannar vid ingangen till skallkaviteten
(Bu¢in et al., 2018). En person méste dven avlida pa ett sddant sitt att vardpersonalen kan
fortsitta att hélla hjért- och lungfunktionen iging via respirator for att bevara organens
funktion med syresatt blod (Socialstyrelsen, 2020). I Sverige avlider ca 90 000 personer per ar
och da ér det endast ndgra hundra av dessa som avlider under sddana omsténdigheter att de

eventuellt kan vara aktuella for vidare organdonation (a.a.).

Donationsoperation

Donatorsoperationen liknar till stor del en vanlig operation. Allting sker med en stor respekt
for den avlidne och operationen inleds med en tyst minut for att hedra den bortgdngne
patienten (Socialstyrelsen, 2020). En ensam kirurg kan utfora operationen sjilv, men oftast ar
det olika team pa plats, sdsom njur-, hjirt- och leverteam. Det dr d viktigt att kirurgerna
respekterar och forstar varandras mél och behov for att operationen ska flyta pd bra. Detta
koordineras oftast av en gemensam teamledare (Rosenthal, 1983). Personalen frén anestesi
har som uppgift under operationen att bevara organens och vavnadernas genomblédning med
syresatt blod (Manara & Thomas, 2020). Om organen é&r fortsatt stabila under operationen,
kan kirurgen lugnt och kontrollerat avlagsna dem, vilket maximerar chansen till en lyckad
transplantation. Det rekommenderas att erfaren vardpersonal medverkar i
donatorsoperationen, da den kan vara i over étta timmar (a.a.). Vid operationen ska det finnas
rutiner som sdkerstdller att inte obehoriga personer tilltrdder operationssalen. Personalen som
medverkar ska anvidnda skyddsutrustning och sterila kldder enligt SOSFS (2009:30). Den
avlidne far muskelavslappnande medel da ryggradsreflexer, spontant eller relaterat till
kirurgisk stimulans, kan leda till kroppsrorelser (Manara & Thomas, 2020). Likasé reglerar

anestesipersonalen den avlidnes blodtryck med likemedel da blodtrycket kan 6ka under



operationen, vilket ocksé dr relaterat till kirurgisk stimulans. Det forvéntas dven bli en stor
blodforlust under dessa operationer. Darfor finns det extra blod 1 beredskap till den avlidne
som ges under forloppet (a.a.). Beroende pa vilka organ som ska tillvaratas, anvinder man
olika kirurgiska metoder for respektive organ, men i det stora hela arbetar man med foljande
principer:

o Bred exponering av organen genom ett stort snitt 1 buken. Ett medellinjesnitt laggs
fran jugulum till symfys. Sternum sagas upp. Ett tvdrsnitt i navelhdjd, langt ut lateralt
pa sidorna, kan bli aktuellt.

o Dissektion av varje organ som ska avldgsnas.

o Frildggning av artdrer och vener.

o Placering av kanyler in i organen for perfusion av kylvitskor.

o Respiratorn stings av nir perfusionen startar, for att tomma organen pé blod.

o Avlédgsnande av organ fran kroppen. Thoraxorganen opereras ut forst och dérefter
bukorganen.

o Placering av organ i steril pase med isbad.

o Transport sker i thermobox med en temperatur pa 4°C.

(Rosenthal, 1983; Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2020).

Organen som avlédgsnas klarar inte att vara utanfor kroppen och utan blodcirkulation mer &n i
ndgra timmar. Ett hjdrta bor vara pa plats i en mottagare inom fyra timmar, levern inom 12
timmar och njurarna kan klara upp till 24 timmar i ett nedkylt tillstand pa cirka 4°C (Bu¢in et
al., 2018). Skulle det ske en avvikelse eller hdandelse i kedjan, frdn donation till
transplantation, som medfor att organet som ska transplanteras skadas eller pa nagot sitt kan
dventyra mottagarens hélsa efter transplantation, kontrolleras detta av Lagen om kvalitets- och
sdkerhetsnormer vid hantering av ménskliga organ (SFS 2012:263). Vardgivaren som
ansvarar for tillvaratagandet av ett organ r skyldig att anméla missténkta och konstaterade
allvarliga avvikande hindelser till vardgivaren som ansvarar for transplantationen och vice

versa. Syftet med lagen dr att skydda ménniskors liv (a.a.).

Efter operationen sys kroppen ihop. Forband placeras dver operationsséret och vardpersonal
gor iordning den avlidne, sa att anhoriga kan fa ta ett sista farvil (Socialstyrelsen, 2020). Det
kan vara vildigt psykiskt och kdnslomissigt jobbigt att medverka i en donatorsoperation och

det rekommenderas att personalen fir debriefing i direkt anslutning till operationsavslut. Extra



pafrestande kan det vara for personalen som vid ett tidigare vérdtillfdlle vardat patienten och

istdllet kampat for patientens dverlevnad (Manara & Thomas, 2020).

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter av

deras medverkande vid donatorsoperation.

Metod

Statens beredning for medicinsk och social utvirderings (SBU) (2020) metodbok har anvéants
som stod for den systematiska metodiken i denna litteraturstudie. Analysen av data har

arbetats fram med hjilp av en tematisk syntes beskriven av Thomas & Harden (2008).

Urval

For att f& en bra struktur pd databassokningen med bérande ord utifrén syftet, anvindes PEO-
modellen for att strukturera samt avgransa urvalet inom forskning med kvalitativa metoder

och forskningar (Ekstrand Ragnar, 2020).

Tabell 1. PEO-modellen

Population Exposure (Exponering) Outcome (Utfallsmétt)

Operationssjukskoterskor Organdonation Upplevelser
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Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier som anvdndes var att artiklarna skulle vara pa ett sprak som forfattarna
forstar, sasom engelska och svenska. Artiklarna som inkluderades i resultatet har enbart
baserats pd kvalitativa metoder. En annan begransning som anvéndes var att artiklar &ldre dn

ar 2000 inte skulle inkluderas 1 litteraturstudien.

Datainsamling

Sokningar gjordes gemensamt i databaserna CINAHL, Embase, MEDLINE, PsycINFO och
Pubmed for att & en helhet, d& dessa databaser forvéintades belysa &mnet och for att fanga upp
sd manga artiklar som mojligt (SBU, 2020). I Bilaga 1 visas tabeller pa sokningarna som skett

i respektive databas.

Sokningarna i databaserna har skett med hjilp av blocksdkning enligt SBU:s (2020)
beskrivning. De ord som byggde blocksokningarna med hjdlp av synonymer var
“Operationssjukskoterska”, “Upplevelser” och “Organdonation”. Forsta blocket
“Operationssjukskdterska” inneholl sokorden “Perioperative nurse”, “Operating nurse”,
“theatre nurse”, “Scrub nurse” och “Surgical nurse”. Andra blocket “Upplevelser” bestod av
“Experiences”, “Perceptions”, “Attitudes” och “Views”. Det tredje och sista blocket
“Organdonation” bildades med sokorden “Organ procurement”, “Organ harvesting” och
“Organ retrieval”. S6korden i de olika block som skapades sattes samman med booleska
operatorn OR och dérefter gjordes en sokning inom dessa block. Efter att dessa enskilda
sokningarna hade gjorts, sammansattes blocken i en gemensam sdkning och detta med hjilp
av den booleska operatorn AND. Den booleska operatorn NOT anvéndes inte, di det fanns en
risk att artiklar med relevant &mne skulle falla bort. Alla sokningar gjordes med fritextord.
Fordelen med en sokning i fritextord ar att artiklar som dnnu inte har blivit indexerade hittas.
SBU (2020) anser ocksa att indexeringsord kan bli allt for generella och artiklar kan da bli
svérare att hitta. Sokningarna innehdll sa fa begransningar som mojligt, for att sokningen
skulle breddas (a.a.). Begridnsningen &r 2000 och framét lades till efterdt manuellt i ndgra av
sokningsresultaten forutom i Pubmed. Sokningen i Pubmed resulterade i 6ver 200 artiklar,
varav begrinsningarna ar och sprak lades till direkt i sokningen for att underlétta ldsningen av

artiklar.
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Alla titlar som framkom vid s6kningarna listes igenom gemensamt och dubbletter rensades
bort. Titlar som ansdgs passa in pa syftet samt de titlar dir det rddde osékerhet kring
relevansen, togs upp i en gemensam diskussion och sedan vidare till nésta steg dir abstract
lastes. Vidare ldstes 13 artiklar i fulltext som fortsatt inkluderades i denna litteraturstudiens
syfte. Av de 13 artiklar som léstes i fulltext sdllades en artikel bort, pd grund av att fokuset i
artikeln inte passade in pé syftet. Med hjilp av flodesschemat PRISMA (Bilaga 2), visas
resultaten av de antal artiklar som anvidndes och de som séllades bort i de olika stadierna

(SBU, 2020).

Artiklar som ingick i resultatdelen, granskades gemensamt med SBU:s granskningsmall for
kvalitativa metodiker (SBU, 2020). De artiklar som visade sig ha en medelhog kvalitet
grundade sig i att antalet deltagare var begransat och hade ldgre @n tio informanter, vilket
originalstudiernas forskare ocksa medger. Alla artiklar som anvéndes i resultatet ansags ha en

medelhog till hog kvalitet.

Analys av data

Analys av data ha skett med hjélp av Thomas & Hardens (2008) beskrivning av tematisk
syntes. Som SBU (2020) beskriver i sin metodbok, sa &r den gemensamma standpunkten for
alla metoder inom kvalitativ syntetisering, att det sker i en stegvis process dér enskilda studier

kondenseras och tillsammans skapar 6vergripande teman.

Det forsta steget handlar om att koda texten som lésts i artiklarna, dir meningar som passar in
pa syftet markeras och omformuleras till kortare meningar (Thomas & Harden, 2008). Dessa
koder bor bibehalla den originalitet som stér i texten, for att inte bli alltfor abstrakt da detta
kan forsvara den sortering som sker vid skapandet av teman (a.a.). Kodningen av artiklarna
gjordes enskilt med hjélp av att markera i texten med markeringspenna de citat och
sammanstéllningar som passade in pa syftet. Dessa markerade meningar kondenserades ner
till koder som sedan lades in i ett gemensamt dokument. Koderna grupperades sedan i det
andra steget in i deskriptiva teman, vilket sammansétter de koder som har en gemensam
standpunkt och som skiljer sig ifrdn de andra koderna (Thomas & Harden, 2008). Dock anses
detta vara en svér process enligt Lindgren et al. (2020), di en och samma kod kan passa in i

flera teman samt att vissa koder kan vara svéara att fa in 1 ett tema. Det kan vara svért att fa en

12



bra formulering pa de deskriptiva teman som skapas, utan att de ar for textnéra syftet och inte

heller for abstrakta, da likheter med de andra teman som skapats bor undvikas (a.a.). Detta var

en svér process dd nigra koder hade olika synvinklar och pé sa sitt kunde dessa koder

innefattas i flera av de teman som skapats. Pa grund av att dessa koder hade olika synvinklar

kunde dessa urskiljas i olika teman utan att det blev repetitivt. Totalt skapades 14 deskriptiva

teman. Enligt Thomas & Harden (2008) ar idén att de deskriptiva temana ska kopplas samman

till ett gemensamt tema som gér utanfor originalstudierna och som kommer att generera i

ytterligare forstaelser, hypoteser och begrepp. I det sista tredje steget sammansattes de 14

deskriptiva temana till totalt fyra analytiska teman. Nedan visas en tabell (Tabell 2) pa

exempel hur kondenseringen av meningar har skett samt en tabell (Tabell 3) pa vilka

deskriptiva teman som uppstod och vad de analytiska temana tillslut blev.

Tabell 2. Exempel pé kondensering originalstudierna
. . . Kondenserad mening - | Deskriptivt |  Analytiskt
Artikel Mening med specifikt fokus . & P Y
Kodning tema tema
“I guess more so, it made you think about your ) )
i b Flook Paminns om sin egen
: own mortality... but you sort ot look at your own
Smith et al. Y Y Y dodlighet, framforallt om
mortality when you look at the age factor of
(20 1 5a) donatorn dr néra en sjilv i .
donors and who they are harvesting from... it just 1 Sin egen
alder.
brings it home a bit.” . 11:
¢ dodlighet
“They spoke of confronting their own mortality
Perrin et al and ultimate aloneness. Statements, such as “‘It’s | Konfronteras med sina egna
challenging our own mortality,”” imply tankar om sin egna dodlighet.
(20 1 3) acknowledgement of life’s unpredictability, its
finiteness, and the presence of death.” Upplevelser
av dod och
“During my first organ procurement procedure, I vdodoc
was so sad for the person, she was [being cut] dédlighet
apart. [ saw everything was taken, the cavity was
Chockad, kidnslomissigt tomd
so big ... nothing was left, especially the chest, I
. ) o och ledsen att se kroppen helt
feel emptiness emotional[ly], spiritually and .
G t al . Oppnad och tomd pa alla Den doda
ao ct al. physically ... I was very shocked [about] the
organen. En ofattbar kr n
(2020b) whole case, almost in tears ... I would not forget oppe
o ) upplevelse att se den tomma
that empty body cavity in my whole life. I was
kroppshalan
not prepared to see the hollow body and wouldn't
think the person would be like that. I never had
that experience before, the result was beyond my
imagination.
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“Moreover, the first experience of being exposed
Gao et al. to death was memorable for many participants, as | Det kénns tragiskt och

it was disturbing to realize the reality of death as surrealistiskt att uppleva en
(ZOZOC) a human and a nurse. It was described as tragic dod ménniska framfor sig

and surreal.”

Cutting arteries to the heart signals the arrival of

death, but it is often incomprehensible that such a | Nér man kapar artérerna till Dédens
Wang et al.

process occurred before one's own eyes. hjértat kidnns det som att man moraliska
(2009) Questions about whether the donor was really dodar donatorn, trots att doden .

konflikter
dead when he or she arrived naturally arise. redan har intréffat

Tabell 3. Deskriptiva teman och analytiska teman

Deskriptiva teman

Analytiska teman

o Kanslor och upplevelser av donatorsoperationer
o Personliga copingstrategier

o Tankar om professionen

o Instéllning till organdonation

Erfarenheter av professionen vid
donatorsoperationer

e Den doda kroppen
o Sin egen dodlighet
o Dodens moraliska konflikter

Upplevelser av dod och dodlighet

e Medlidande med donatorn
e Medlidande med donatorns familj
o Att gora gott for ndgon annan

Upplevelser av medkinsla for andra

o Kollegor

e Operationsteamet
o Arbetsplatsen

o Extern support

Erfarenheter av bristande stdd pa arbetsplatsen

Forskningsetiska avvigningar

Minniskans frihet, réttigheter och respekt ska alltid ga fore forskningens behov

(Helsingforsdeklarationen, 2013). Darfor &r det viktigt att en etikprovning sker, oavsett om

forskaren har fatt ett samtycke av forskningspersonerna. Ett sddant samtycke kan dras tillbaka

med omedelbar verkan om etiken ej uppfylls (CODEX, 2019). Som forskare dgs det yttersta

ansvaret sjalvstandigt, att forskningen sker med god kvalitet och dr moraliskt acceptabelt
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(CODEX, 2020). Dessutom regleras forskarens arbete med regler, foreskrifter samt en
yrkesetik att ta hinsyn till (a.a.). Lagen om etikprovning av forskning som avser médnniskor
(SFS 2003:460) géller inte studier som dr gjorda pa hogskoleniva, men denna lag har funnits
som ett stodjande dokument i analysen av artiklarna. Som forfattare av denna litteraturstudie,
anses det att sanningen i artiklarna har undvikits att forvrangas. Samtliga artiklar som

anvéndes 1 litteraturstudien, har tagit upp etiska principer i sina studier och fullfoljt dessa.

Resultat

Analysen av data resulterade i fyra teman, Erfarenheter av professionen vid
donatorsoperationer, Upplevelser av dod och dodlighet, Upplevelser av medkénsla for andra
och Erfarenheter av bristande stod pa arbetsplatsen. I denna resultatdel forekommer termen
“deltagare”, vilket asyftar de informanter, operationssjukskoterskor, som ingétt i de refererade

studierna.

Erfarenheter av professionen vid donatorsoperationer

Under detta tema sammanstills operationssjukskoterskornas kénslor och upplevelser av
donatorsoperationer, vilka copingstrategier som anvinds pa arbetsplatsen och i deras privatliv,
men dven deras tankar om professionen kopplat till donatorsoperationer och deras instdllning

till organdonation.

I studien av Gao et al. (2020c) upplevde deltagarna att donatorsoperationer var komplexa och
medforde ett brett spektrum av fysiska, mentala, emotionella och andliga utmaningar for
operationssjukskdterskor. Det uppstod manga olika kénslor enligt deltagarna (Gao et al.,
2020b; Smith et al., 2015a) och tidigare erfarenhet av arbetet spelade mindre roll, d& det
fortfarande var en jobbig och obekvam operation att medverka vid (Carter-Gentry &

McCurren, 2004).
Deltagare ur Wang & Lins (2009) studie ansag att medverkan vid donatorsoperationer var en

otdck, grym och hjértlos upplevelse och for att kunna forsta vidden av upplevelsen maste

erfaras i verkligheten. Nagra studier beskrev dven hur psykologiskt och fysiskt drédnerande
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medverkan var och skildrade situationen som extraordinidr, utmanande och intensiv (Gao et
al., 2020b; Regehr et al., 2004; Wang & Lin, 2009). Enligt Regehr et al. (2004) var det ofta en
traumatisk upplevelse for operationssjukskdterskorna nir det var tid att stinga av respiratorn

for donatorn. Det var vid den tidpunkten som doden kéndes definitiv (a.a.).

Donatorsoperationen ansags tidspressad och detta i kombination med att en del deltagare
kénde sig oerfarna av ingreppet, dd operationen séllan gjordes, bidrog till att de upplevde
stress 1 hog grad (Bani et al., 2019; Gao et al., 2020a; Gao et al., 2020c; Perrin et al., 2013;
Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a; Smith, 2017). Enligt studien gjord av Perrin et al.
(2013) blev stdmningen pd operationssalen intensiv och ibland kunde kirurgerna verka
aggressiva da det var viktigt att snabbt f4 ut organen efter att blodcirkulationen avstannat.
Stressen hos kirurgerna kunde leda till att kommunikationen mellan dem och
operationssjukskdterskan blev sdmre, vilket 1 sin tur padverkade operationssjukskoterskans
sjalvfortroende (Gao et al., 2020a). I studien av Gao et al. (2020c) berittade deltagarna att de
blev stressade av att de ibland hade svért att veta vilka instrument som skulle 6verldmnas och
att de inte alltid var s sékra pd de olika stegen i operationen. Detta kunde forklaras med att de
sdllan medverkade vid donatorsoperationer. En annan bidragande faktor var att
operationssjukskoterskorna ofta arbetade med okénda kirurgteam vid dessa ingrepp och dérfor
saknades en bra relation till varandra (Bani et al., 2019; Gao et al., 2020c). En deltagare fran
studien Gao et al. (2020a) papekade att det trots radande tidspress var viktigt att behandla

donatorn med respekt och virdighet.

For att hantera den kénslomissiga erfarenheten efter en medverkan vid donatorsoperation, var
det flertalet operationssjukskoterskor som skyddade sig sjdlva fran att ma daligt, genom att
distansera sig ifran sina kinslor (Bani et al., 2019; Gao et al., 2020c; Perrin et al., 2013;
Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a). De beskrev att de stingde av sina kénslor genom att
bygga upp en psykologisk mur (Smith et al., 2015a), holl kénsloméssig distans till den avlidne
(Regehr et al., 2004), gick in i sin roll som operationssjukskoterska (Smith et al., 2015a) eller
genom att de undvek att se den avlidnes ansikte (Carter-Gentry & McCurren, 2004). En
deltagare beréttade att hon inte ville veta detaljer sdésom hur ménga barn donatorn hade, vilket

skulle kunna ha gjort upplevelsen extra krivande (Perrin et al., 2013).

For att kunna mota den emotionella situationen behdvde operationssjukskoterskorna vara

forberedda professionellt och vara kénsloméssigt starka (Gao et al., 2020b). Andra deltagare
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forklarade att de till slut upplevde ingreppet mer som en rutinoperation och att kénslorna
uteblev, efter att ha medverkat vid donatorsoperationer ett flertal gdnger (Carter-Gentry &

McCurren, 2004; Regehr et al., 2004).

Enligt studien Gao et al. (2020b) lidrde sig operationssjukskoterskorna att acceptera och forsta
betydelsen med hela processen med tiden. Genom att de métte situationen, tankte positiva
tankar och anpassade sig s kdndes det efter hand bittre och bittre (Wang & Lin, 2009). En
deltagare ur Carter-Gentry & McCurren (2004) menade att det var viktigt att tdnka pd att
organen kom till nytta for ndgon annan och att det kom ndgot positivt ur operationen i
slutindan. Att tacka donatorn under operationen for sin givmildhet, kunde ge ett avslut for en

sjilv som operationssjukskoterska (Regehr et al.,2004).

Deltagarna fran Bani et al. (2019) studie tyckte det var svért att prata om kdnslorna och
tankarna som uppkom vid en donatorsoperation. En annan deltagare menade att hon tog hand
om sina negativa kénslor pa egen hand, “deal with it and move on” (Carter-Gentry &
McCurren, 2004, s. 426). Det rekommenderades att ha debriefing med sina kollegor efter en
jobbig upplevelse, men dndé fanns det tendens till att operationssjukskoterskorna tog med
upplevelsen hem (Regehr et al., 2004). Deltagare upplevde inte att stodet fanns hos de andra
kollegorna pa arbetsplatsen (Smith et al., 2015a).

Andra deltagare fran studierna av Bani et al. (2019) och Carter-Gentry & McCurren (2004)
hanterade situationen genom att limna operationssalen nér det blev for jobbigt och bad annan
personal att ta 6ver ansvaret. Gemensamt for flertalet operationssjukskoterskor var att de
kénde att de fick ett avslut pa hela processen om de mottog ett positivt besked om att
mottagaren métt bra efter att de erhallit sina nya organ (Bani et al., 2019; Regehr et al., 2004;
Smith et al., 2015a).

Fyra av studierna beskrev att deltagarna forsokte att fokusera pa négot annat dn de negativa
kénslorna som uppkom, vilket var en fordel for dem. Det var enligt
operationssjukskoterskorna dé ldttare att ta sig igenom donatorsoperationen (Bani et al., 2019;
Carter-Gentry & McCurren, 2004; Gao et al., 2020b; Smith et al., 2015a). Enligt deltagarna
frdn Smith et al. (2015a) studie borde operationssjukskdterskor dverlag vara medvetna om,
och fokusera pa, att deras medverkan och yrkesroll dr viktig i processen. Andra deltagare

kunde ddmpa sina negativa kinslor genom att fokusera pa forberedelserna, pa uppgiften som
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ska genomf0ras, att hjdlpa till att halla organen intakta, att fa jobbet gjort, att vara en tillgang
for arbetsplatsen och att hdlla en hog standard genom hela arbetet (Bani et al., 2019; Carter-
Gentry & McCurren, 2004; Smith et al., 2015a). En av deltagarna anség att fokuset ska ligga
pa att utfora arbetet, att vilja fortsétta framat och att inte stanna kvar i kénslan av ledsamhet
(Gao et al., 2020b). Att fokusera pa att hedra donatorns vilja att donera sina organ kan hjilpa
operationssjukskdterskor att slappa sina egna skuldkinslor, enligt deltagarna ur Smith et al.

(2015a).

Operationssjukskdterskorna fran de olika studierna ansdg att det var viktigt att hitta en balans
mellan arbete och det privata livet, och att separera dem fran varandra (Perrin et al., 2013;
Wang & Lin, 2009). Att skjuta ifrén sig arbetet vid hemgang och att bildligt stanga dorren till
arbetet och ldmna tankarna dar (Bani et al., 2019; Perrin et al., 2013). De hanterade sina
jobbiga upplevelser fran arbetet pa olika sitt med exempelvis avslappning, personlig
aterhdmtning, diktskrivning, bokldsning, soka stdd i sin religion, hushallsarbete,
dagboksskrivning, grat, motion och samtal med en familjemedlem, vén eller psykolog
(Carter-Gentry & McCurren, 2004; Gao et al., 2020c; Perrin et al., 2013; Smith et al., 2015a;
Wang & Lin, 2009).

Forsta gdngen som deltagarna medverkade i en donatorsoperation var de nervésa och
stressade, framforallt om de var oerfarna operationssjukskoterskor (Gao et al., 2020c; Smith et
al., 2015a). Donatorsoperationer var svéra att bemistra bdde som erfaren och oerfaren, da det
fanns olika tillvigagangssitt for ingreppet och for att det var fa tillfdllen som personalen
exponerats for operationen (Smith et al., 2015b). Nyanstillda ville inte gérna stélla sig pa en

sadan operation igen efter sin forsta upplevelse (Regehr et al., 2004).

Med tiden och med fortsatt trdning pa donatorsoperationer vixte operationssjukskoterskorna
som person och i sin profession (Gao et al., 2020b). Varje nytt ingrepp kédndes léttare och
lattare, da de olika stegen i ingreppet kdndes mer bekanta (Smith et al., 2015b). Flertalet

deltagare kdnde sig vildigt stolta over att medverka i denna process (Gao et al., 2020b).

Tvéa av studierna tar upp operationssjukskoterskornas behov av att vara donatorns advokat, att
de kinde en skyldighet att virna om donatorns vérdighet (Gao et al., 2020c; Smith et al.,
2015a). Detta kunde manifestera sig genom att de inte tillit personal att siga nadgot opassande

under operationen (Gao et al., 2020c) och att de hela tiden sag till att donatorn hanterades
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professionellt och med respekt genom ingreppet (Carter-Gentry & McCurren, 2004). Enligt
deltagarna fanns det stunder da donatorn inte vardades med den respekt som den borde ha fatt
(Regehr et al., 2004). Ibland stod det personal utanfor operationssalarna da de ville titta pa
ingreppen, for att de ville se organen plockas ut (Gao et al., 2020a). Detta tyckte deltagarna
var respektlost, d& donatorerna borde behandlas som vid vilket ingrepp som helst, trots att de

var doda och sjilen hade 1dmnat deras kroppar (a.a.).

I studierna av Bani et al. (2019) och Regehr et al. (2004) var det deltagare som inte ville eller
var tveksamma till att donera sina egna organ eller sina anhorigas organ, om de var tvungna
att ta ett beslut. Detta pa grund av att de i sin yrkesroll har sett att donatorer inte alltid har fatt
den vordnad och virdighet som de fortjanat. En annan anledning var att de inte ville fa sina
kroppar vanstillda efter en donatorsoperation (a.a.). En dod kropp ska respekteras och inte
skiras i for att stjdla organen, forklarade en deltagare (Smith et al., 2015a). De supportade
organdonation dverlag, men kunde inte se sig sjélv donera da de vet vad som hinder bakom
stangda dorrar enligt Bani et al. (2019). Daremot respekterade de sina anhdrigas val, men
onskade inte att de hamnar i positionen att de behover ge sitt godkdnnande for en anhorig
(a.a.). Vissa nekade tveklost till organdonation pa grund av religidsa skél, d& deltagarna ansag
att ménniskan méste ha kvar sina organ infor nista liv (Regehr et al., 2004). En del skulle
dven ha svart for att godkénna sitt barn for organdonation da de upplevde att barnets virdighet
tas bort (Bani et al., 2019). Det fanns négra deltagare som var positiva till att donera sina
organ, men de hade dnda en oro Gver att organen kanske inte skulle komma till nytta nér de

vél var ute fran kroppen (Regehr et al., 2004).

Upplevelser av dod och dodlighet

Det andra temat fokuserar pa de livsfilosofiska fragestidllningar som uppkommer under
donatorsoperationen. De obehagliga kinslorna som framkallas nir de moter doden, men dven
insikten om hur skort livet dr (Carter-Gentry & McCurren, 2004; Gao et al., 2020b; Gao et al.,
2020c; Perrin et al., 2013; Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009). Resultatet belyser dven de
etiska och moraliska fragestdllningar som plagar operationssjukskoterskorna under
medverkan vid donatorsoperationen (Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004; Smith et al.,

2015a; Wang & Lin, 2009).
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Vid medverkan av en donatorsoperation kunde operationssjukskoterskor kinna sig obekvima
och oforberedda att mota doden (Smith et al., 2015a). Enligt deltagarna ur Perrin et al. (2013)
och Smith et al. (2015a) kunde de se hur livet férsvann frdn donatorn under operationens ging
och att det blev symboliskt nér kirurgen tog ut hjirtat ur kroppen. Det var da
operationssjukskoterskorna ansdg att donatorn dog. De fragade sig om donatorn verkligen var

dod under ingreppet och detta vickte tankar om ndr en minniska faktiskt dr dod (a.a.).

Motet med den doda kroppen under en donatorsoperation kunde kénnas tragiskt, chockartat,
overkligt och kunde vara en ovanlig syn pd manga sitt (Gao et al., 2020b; Gao et al., 2020c;
Smith et al., 2015a). Kroppen var fortfarande varm, helt 6ppnad med ménga olika hakar och i
slutdnden tomd pa alla organ. Att se denna tomma kroppshala kunde kdnnas som en ofattbar
upplevelse (Gao et al., 2020b; Smith et al., 2015a). En deltagare ur Carter-Gentry &
McCurren (2004) beskrev proceduren som barbarisk, d& kroppen efter operationen hade
lamnats kall och tom som ett tomt skal. Det var en jobbig tanke att det endast var organ som

ska ut ur kroppen och inte ersittas (a.a.).

En deltagare ur Gao et al. (2020a) berittade att hon blev ledsen om kirurgerna inte sydde ihop
kroppen ordentligt nér donatorsoperationen var pd vég att avslutas, vilket de hade gjort om
donatorn levde. Enligt henne maste donatorn fortfarande ses som en minniska dven om
personen dr dod (a.a.). Andra deltagare tyckte att det var svérast att undvika kénslorna nér
kroppen skulle tvidttas och prepareras efter operationen och dérfor undvek de gérna detta

moment (Gao et al., 2020c; Carter-Gentry & McCurren, 2004).

Deltagandet vid donatorsoperation vickte méanga livsfilosofiska frdgor, som funderingar kring
sitt eget liv och om sin egna dodlighet (Perrin et al., 2013; Smith et al., 2015a; Wang & Lin,
2009). Framforallt pAmindes deltagarna om sin egna dodlighet om donatorn var i en jamlik
alder (Smith et al., 2015a). En operationssjukskoterska beréttade att hon hade kommit till
insikt, efter en kdnslosam organdonation, att livet bor levas till fullo, att oro som finns i livet

bor reduceras och att uppskattning till livet bor prioriteras (Perrin et al., 2013).

En del operationssjukskoterskor kdnde en moralisk konflikt med sin yrkesroll och
donatorsoperationer da det inte var en livrdddande operation for donatorns del (Perrin et al.,
2013; Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009). Enligt deltagarna kéndes det som att donatorn
fortfarande levde d& kroppen var varm och andades (Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004).
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Fragor som om donatorn fortfarande hade levt vidare om de inte hade tagit ut organen dok
upp (Regehr et al., 2004; Wang & Lin, 2009). Det fanns en kénsla av att de hade deltagit i ett
mord och att de hade tagit andan ur donatorn genom att riva ut organen (a.a.). Nar kirurgerna
kapade artérerna till hjirtat, da kdnde deltagarna att det var som att de dodade donatorn trots
att doden redan hade intréffat tidigare (Wang & Lin, 2009). Det fanns deltagare som

ifragasatte skillnaden mellan dod genom att hjértat stannar och hjarndod (a.a.).

Upplevelser av medkénsla for andra

Majoriteten av studierna beskrev deltagarnas kdnslor som paverkades av tankarna kring
donatorn, dess familj och nérstdende, vilket detta tredje tema tar upp. Ett medlidande och en
sorg for donatorn och familjen var pataglig, samtidigt som en tacksamhet for deras givmildhet

uppvisades (Gao et al., 2020a; Gao et al., 2020c; Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a).

Att kinna medlidande i samband med en donatorsoperation var nagot som deltagarna tog upp
i Perrin et al. (2013) och Wang & Lin (2009) studie. Andra kéinslor sdsom ilska, sorg och
hjilploshet var ndgot som deltagarna hade upplevt i samband med operationen (Carter-Gentry
& McCurren, 2004; Gao et al., 2020b; Gao et al., 2020c; Regehr et al., 2004). Mitt i all denna
sorg och sympati for donatorn fanns det en stor tacksamhet for donatorns givmildhet och
donatorns dod fick en betydelse (Carter-Gentry & McCurren, 2004; Gao et al., 2020b; Regehr
et al., 2004). Att operationssjukskoterskorna fick vara med och hjilpa donatorerna till att ge

bort sina organ efter sin dod, gav dem en positiv bild av organdonation (Bani et al., 2019).

I studien av Carter-Gentry & McCurren (2004) fanns en kénsla av ilska hos vissa deltagare for
att de inte hade kunnat hjilpa donatorn, framforallt om donatorn hade varit déir for en
operation tidigare, vid ett annat tillfdlle, som en helt vanlig patient och for ett vanligt ingrepp.
Nir ett liv inte gick att rddda, upplevdes en kinsla av smérta och hjilploshet (Gao et al.,
2020c). Under donatorsoperationens gang upplevdes en ledsamhet och sorg (Carter-Gentry &
McCurren, 2004; Gao et al., 2020b; Regehr et al., 2004). Att ett liv hade gétt forlorat var en
stor bakomliggande faktor och ytterligare bidragande faktorer till att kdnslorna uppkom, var
nér anestesipersonal hade stéingt av respiratorn och nér organen togs ut ur operationsrummet
(a.a.). Hur donatorn hade dott hade stor betydelse for hur operationssjukskoterskorna hade
upplevt donatorsoperationen enligt Carter-Gentry & McCurren (2004) studie. Om den avlidne

hade begatt suicid, upplevdes ingreppet som mer acceptabelt att hantera, jimfort med om den
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avlidne hade varit med om en ovanlig omsténdighet som hade kunnat undvikas. Vid saddana
tillfdllen kdndes donatorsoperationen jobbigare och donatorns déd upplevdes som dnnu mer
tragisk (a.a.). Aldern pa donatorn hade en stark paverkan pa kinslorna (Carter-Gentry &
McCurren, 2004; Gao et al., 2020c; Smith et al., 2015a). Operationssjukskoterskorna i Smith
et al. (2015a) studie, upplevde att det var léttare att hantera en donator som var gammal.
Donatorn hade levt sitt liv och kunde gora nagot gott for ndgon annan (a.a.). Nar donatorerna
var 1 en yngre alder, forstirktes kénslorna och att medverka vid en operation pd barn gjorde att
deltagarna relaterade detta till sina egna barn (Carter-Gentry & McCurren, 2004; Gao et al.,
2020c¢).

Operationssjukskoterskorna i Carter-Gentry & McCurren (2004) studie hade en tendens att
relatera till familjens situation och detta skedde framforallt i de fall dar donatorn var i en
jamlik alder som deltagarna eller ndr barn var involverade om deltagarna sjélva hade barn.
Medlidande for vad familj och nérstdende gick igenom var nérvarande under
donatorsoperationen, samtidigt som en kénsla av uppskattning och respekt upplevdes da
donatorernas familjemedlemmar godkénde organdonation i en tid av sorg (Bani et al., 2019;

Carter-Gentry & McCurren, 2004; Regehr et al., 2004).

Trots all den sorg och de fruktansvirda erfarenheter som donatorsoperationer skapade, sa
fanns det dnda tecken pé att operationssjukskoterskorna upplevde efterfoljande fordelar av en
organdonation (Bani et al., 2019; Carter-Gentry & McCurren, 2004; Gao et al., 2020b; Perrin
et al., 2013; Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009). Som operationssjukskdterskor upplevde
deltagarna att deras medverkan i en donatorsoperation var en god gérning som fridmjade nagot
gott for en annan patient (Bani et al., 2019; Perrin et al., 2013; Smith et al., 2015a; Wang &
Lin, 2009;). I Gao et al. (2020b) studie hade deltagarna forklarat hur viktigt
donatorsoperationer ansdgs vara hos dem och hur deltagarna kunde hjélpa andra ménniskor
till att ma battre. Att ta ut ett hjérta som nyss hade slagit och veta att detta hjirta kommer att
vara vardefullt for en annan ménniska var en miktig kénsla, vilket gjorde att
operationssjukskoterskorna fann gléddje och mening i sitt medverkande (Smith et al., 2015a;

Wang & Lin, 2009).
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Erfarenheter av bristande stod pa arbetsplatsen

I sammanstdllningen av det sista temat framkommer det att flertalet av studiernas deltagare
saknade stod hos kollegor, teamet och av arbetsplatsen vid sitt medverkande pa
donatorsoperationer (Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015b; Smith et al.,
2017; Wang & Lin, 2009). Genom 6nskemal om 6kad respekt och kunskap, men dven internt
och externt stod hoppades deltagarna pa att detta skulle forbittra upplevelsen av
donatorsoperationer (Bani et al., 2019; Carter-Gentry & McCurren, 2004; Gao et al., 2020b;
Gao et al., 2020c; Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015b; Smith et al., 2017).

Operationssjukskoterskorna i Smith et al. (2015a) och Smith et al. (2017) studie upplevde att
deras kollegor inte fanns som ett stod vid dessa tuffa donatorsoperationer. Det var inte vért att
soka hjalp hos dem, da kollegorna inte anségs vara till ndgon nytta nér deras sorg yttrades,
utan deltagarna hade istéllet blivit tillsagda att dolja sina kénslor inombords (Smith et al.,
2017). Nér deltagarna sdg att nagon annan kollega madde daligt, var det svart att stodja dem i
deras sorg, pd grund av den arbetsbelastning de hade (a.a.). Det pavisas dock i andra studier
att kollegorna hade givit deltagarna stdd och att det fanns en debriefing mellan kollegorna
(Bani et al., 2019; Gao et al., 2020c; Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004; Smith et al.,
2015b). I studien av Bani et al. (2019) pdvisas det hur viktigt handledning var och framforallt
for de nya, minst erfarna operationssjukskdterskorna, dd handledningen kunde gora
upplevelsen av donatorsoperation béttre och mer positiv. Detta gav i sin tur en meningsfullhet
for de som handledde, vilket styrks i studien av Perrin et al. (2013). Att se sina kollegor, att
fraga hur de mar och att eventuellt ge en kram var nagot som upplevdes viktigt, da detta

kunde inge en trygghet (Gao et al., 2020c; Perrin et al., 2013).

Operationssjukskoterskorna tyckte att de som var nya och oerfarna operationssjukskoterskor
skulle & mer stdd vid dessa donatorsoperationerna, bade kdnsloméssigt och
utbildningsmissigt (Gao et al., 2020c; Smith et al., 2015b). Ett 6nskemal var att de forst
skulle auskultera under en donatorsoperation, innan de sjdlva medverkade som ansvariga
operationssjukskdterskor, da detta ansags vara bast for att fa mer forstielse och erfarenhet av

ingreppet (Bani et al., 2019; Smith et al., 2015b).

I studierna av Regehr et al. (2004) och Smith et al. (2017) forklarades det att externa kirurger

och team kom fran andra sjukhus och gjorde donatorsoperationerna, vilket upplevdes himma
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ett gott teamarbete. Tekniska problem uppstod som forsvarade arbetet, sdsom andra sorters
instrument och att andra namn anvindes pé de instrument som operationssjukskdterskorna
redan hade kunskap om (Regehr et al., 2004). Dessa kirurger gav deltagarna en kénsla av
utanforskap, da de behandlade operationssjukskoterskorna daligt genom att utsétta dem for
sexuella trakasserier och genom att kasta instrument emot dem (a.a.). [ Perrin et al. (2013) och
Wang & Lin (2009) studier styrks upplevelsen kring kirurgerna, som kunde uppfattas som

otrevliga, ilskna och irriterade mot de oerfarna operationssjukskdterskorna.

Nér anestesipersonalen hade gétt ut ur salen efter att ha stingt av respiratorn, upplevdes en
sorg och stress (Carter-Gentry & McCurren, 2004). Detta pd grund av att donatorsoperationen
precis hade borjat och alla organ var dnnu inte uttagna. En deltagare sade “the struggle is over
before it has begun” (Carter-Gentry & McCurren, 2004, s. 425) Likasa upplevde deltagarna i
Gao et al. (2020a) studie att ndr kirurgerna en och en bdrjade ga ut, efter att ha tagit ut de
organ som de planerat for, fick deltagarna en kénsla av ensamhet och dvergivenhet i

situationen och teamkénslan upplevdes da som bortblast (a.a.).

Atmosfiren i operationssalen hade enligt vissa deltagare blivit béttre och béttre med aren och
det fanns kirurger som hade upplevts bra och respekterade donatorn som om det var en patient
som behovde vard (Regehr et al., 2004). Operationssjukskdterskorna i Perrin et al. (2013)
studie upplevde att en donatorsoperation stirkte teamandan och gruppen insag hur viktiga
allas yrkesroller var under ingreppet. Som mentorer guidade kirurgerna
operationssjukskoterskorna i Smith et al. (2015b) studie genom de ingrepp som de inte hade

varit med om tidigare vilket gav forstaelse for varandras kunskap.

I studierna av Regehr et al. (2004) och Smith et al. (2017) d6nskade deltagarna att relationen
mellan yrkesrollerna i teamen skulle bli béttre, att artigheten och den kollegiala kénslan skulle
oka och att de skulle kunna samtala mer med varandra angdende donatorsoperationer. I Bani
et al. (2019) studie dnskade deltagarna att psykologisk support skulle finnas for

organdonations-teamen.

Deltagare i Smith et al. (2015b) upplevde att de inte hade tillrickligt med utbildning eller
ndgon uppdaterad sadan for att kunna sta pa en donatorsoperation sjélvstindigt och som
oerfaren operationssjukskoterska. Den utbildning och information deltagarna hade fétt hade i

en viss utstrackning varit bra, men inte varit anvéndbar i operationssjukskoterskornas
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intraoperativa del. Vissa av deltagarna hade pa egen hand fitt leta fram information och fann

dé vérdplaner om donatorsoperationen som visade sig vara utdaterade (a.a.).

Operationssjukskdterskorna i Smith et al. (2017) studie upplevde att deras arbetsplats inte
hade erbjudit ndgon support, sdsom debriefing och radgivning, och ingen verkade heller bry
sig om deras méende. Andrum efter en donatorsoperation var obefintlig, d& deltagarna skulle
direkt in i ett nytt ingrepp. Stress infann sig pd grund av detta dd kénslorna behovde tryckas
ner infor ndstkommande operation. Arbetsplatsen hade forvéantningar pé att personalen skulle
kunna hantera donatorsoperationer, da det fanns en idé om att operationsmetoden inte var olik
ndgot annat ingrepp. Nar operationssjukskdterskorna fick begrénsad support fran
arbetsplatsen, paverkades deras vilbefinnande negativt, vilket anségs oacceptabelt hos

deltagarna (a.a.).

For att deltagarna skulle kunna bearbeta sina upplevelser och kinslor, dnskade de att fa en
paus efter sin medverkan i donatorsoperationen (Gao et al., 2020c). Deltagarna tyckte ocksa
att det hade varit bra med debriefing efter operationen, for att kunna fa uttrycka sina kinslor
och att fi hjilp med olika copingstrategier for att hantera sin stressfyllda och kénslomissiga
situation (a.a.). En utbildning som inriktar sig pa den intraoperativa delen var ett starkt

onskemal hos deltagarna i studien av Smith et al. (2015b).

Smith et al. (2017) fortsdtter i sin studie med att beskriva hur operationssjukskoterskorna
upplevde den externa hjilpen och att de tyckte att den var begransad i direkt anslutning till
donatorsoperationen. All form av support, radgivning och debriefing ansdgs vara otillgénglig
och nir deltagarna hade forsokt gora sig horda, fanns det ingen hjilp att f&. Om det mot
formodan fanns hjilp att fa, var det en véntetid pd tv4 till tre veckor som enligt deltagarna var
alldeles for lang tid. Den support som operationssjukskoterskorna fick av organdonations-
koordinatorn betraktades som mer vird och behdvlig dn den externa, da forstaelsen dver
donatorsoperationen fanns hos koordinatorn (a.a.). Organdonations-koordinatorn ansags ocksa
av Carter-Gentry & McCurren (2004) och Regehr et al. (2004) studier, vara en bra stottning i
operationssjukskdterskans arbete vid medverkan av donatorsoperationen. Genom att
koordinatorn fanns pa plats under hela ingreppet, hjélpte till med tvéttning av patienten efter
donatorsoperationen och uppdaterade deltagarna med information om vart organen hade
hamnat samt berdttade hur mottagaren méadde, ingav detta en trygghet for

operationssjukskdterskorna under operationen och ett avslut pa ingreppet (a.a.).
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Diskussion

I detta avsnitt diskuteras metodvalet och resultatet. I metoddiskussionen tas styrkor och

svagheter upp, likasé de problem och 16sningar som uppstod under arbetets géng.

Metoddiskussion

Under tiden som metoden skrevs har det pagatt en kontinuerlig diskussion kring de olika val
som gjordes och hur det har pdverkat tillforlitligheten i litteraturstudien. Nedan diskuteras de
olika styrkorna och svagheterna som férekommit, men dven konsekvenserna av de olika

valen.

I denna litteraturstudie anvandes SBU:s (2020) metod for stod av metodiken, da denna
metodbok ansags ha en bra struktur och var véldigt tydlig i sitt genomforande. For att styrka

analysen av data, anvindes Thomas & Hardens (2008) beskrivning av tematisk syntes.

I SBU:s (2020) metodbok diskuteras begransningen “sprék”, da vissa studier pavisar att
artiklar kan forloras om en begrdnsning laggs till, medan andra studier har pdvisat det
motsatta. Dock anses det vara ett klokt beslut fran forfattarna av denna litteraturstudie att
begransningen lades till, for att pa sa sitt minska arbetsbelastningen och minimera risken for
eventuella missforstdnd som hade kunnat uppsté om ytterligare sprak skulle involveras. En
tidsbegransning anvéndes inte till en borjan i sokningarna, da antalet artiklar som hittades var
lagt och darmed inte behdvdes sallas bort i forsta stadiet (SBU, 2020). I samband med att en
sokning gjordes i Pubmed som resulterade i 6ver 200 artiklar, uppticktes det i CINAHL att
dldre artiklar fran 90-talet som passade in pa syftet inte fanns att tillgd i1 fulltext. Ett beslut
togs da att en tidsbegrinsning frdn ar 2000 och framat skulle laggas till, vilket dven lades in 1
Pubmed-sokningen och da resulterade i férre artiklar att bearbeta. Férdelen med en
tidsbegransning dr att en uppdaterad litteraturstudie skapas och risken for att repetera artiklar
minskar. Artiklar som inte baserades pd en kvalitativ metod utesldts manuellt. En risk att
forlora relevant litteratur finns nér en begransning kring olika metoder l14ggs till, precis som

alla andra begrinsningar kan resultera i (SBU, 2020).
Databaserna som soktes i var CINAHL, Embase, MEDLINE, PsycINFO och Pubmed. Dessa

databaser rekommenderas att anvindas av SBU (2020) nir en litteraturstudie med kvalitativ

ansats inom hilso- och sjukvard ska genomforas. Att anvdnda sig av minst tre databaser
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starker sokningens tillforlitlighet och risken for att missa artiklar minskar (a.a.). Sokresultatet
mittades dock redan efter tva databaser, da artiklar repeterades i resterande databaser. Det
uppstod inga problem under databassdkningens ging, da tabellerna fran projektplanens
sOkningar ansags vara fullstindiga sedan tidigare. Dérfor gick det valdigt fort att géra den
slutgiltiga sokningen. Databassokningarna som gjordes skedde alla i fritextform. SBU (2020)
menar att fordelen med fritextsokning ar att artiklar som dnnu inte ar indexerade dé kan
komma med i sokresultatet. Nackdelen var att sokningen blev for generell, vilket bidrog till
att artiklar som inte alls passade in pa syftet kom med i s6kresultatet. Vid fritextsokningen 1
Pubmed skapades automatiskt &ven Mesh-termer i sokfiltet, vilket resulterade i att bade
fritext och Mesh-termer 1ag som grund till den databass6kningen. Forfattarna ér oerfarna nir
det géller databassokning och péd grund av denna bristande kunskap kan detta anses vara en

svaghet for litteraturstudien och bidra till att artiklar kan ha missats.

Sokorden som anvindes f6ljde PEO-modellen (Ekstrand Ragnar, 2020). Den var létt att f6lja
och hjilpte till att fa fram rétt ord till sokningen. Det finns en risk att fler synonymer kan ha
missats, vilket kan ha medfort att artiklar inom dmnet kan ha fallit bort, men hittills har inte

ndgra andra synonymer funnits som skulle kunna vara av stark relevans for &mnet.

Kvalitetsgranskningen utgick frdén SBU:s granskningsmall for kvalitativa metodiker (SBU,
2020). Fokuset i denna granskningsmall var att f fram brister som skulle kunna péverka
resultatet i artiklarna. Det finns forskare som har olika asikter om det 4r av nagot vérde att
bedoma metodbristerna i kvalitativa metodiker, men SBU anser att det dr viktigt att syntesen
bygger pa tillforlitliga studier (a.a.). Enligt SBU (2020) ska en kvalitetsbedomning goras
enskilt, for att 6ka tillforlitligheten och sedan ska forfattarna tillsammans diskutera fram den
slutgiltiga kvaliteten pd artiklarna. Da forfattarna hade svért att sjalvstindigt reda ut
punkterna, togs beslutet att artiklarna skulle granskas gemensamt oavsett om detta ansags vara
en svaghet. Nar granskningen gjordes tillsammans diskuterades tillforlitligheten och
kvaliteten pd artiklarna, om det var tillrackligt bra for litteraturstudien och ddrmed skapades
en djupare och mer ingdende forstielse for artiklarna. Ett problem som uppstod under denna
del var att trots att bada satt med vigledningen, sa upplevdes granskningen som svérhanterlig.
Gemensamt togs beslutet att deltagarantalet i studierna, var det som hade storst inverkan pa
kvalitetsgraden och dérfor fick studier med férre &n 10 deltagare ett medelhogt betyg. Da
kvalitetsbedomningen i slutindan grundar sig i en personlig tolkning, finns risken att

granskningens trovardighet minskat, vilket gor att granskningen kan bli svar att aterskapa.
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Analyseringen av artiklarna skedde huvudsakligen med hjélp av Thomas & Hardens (2008)
beskrivning av metasyntes. Sdsom Lindgren et al. (2020) beskrev, var det svart att placera in
koder specifikt in i ett tema. Ett &mne i en artikel kunde speglas pa s& manga sitt och lika bra
passa in i flera olika teman. Nér sddana hér problem uppkom, diskuterades det fram en
gemensam och likvirdig tolkning av koderna, genom att dterga till originaltexten och se
samband med de teman som skapats. Da tolkning av teman gjordes tillsammans, dkar

tillforlitligheten av analysen som gjordes och de resultat som uppstod.

De artiklar som ingick i litteraturstudien hade alla gatt igenom ett godkidnnande av en etisk
kommitté. Artiklarna hade ocksé framfort deltagarnas ritt att stoppa intervjuerna och att
extern support och stod fanns om det behdvdes efter deras medverkan. Forfattarna anser inte
att sanningen har forvriangts i denna litteraturstudie. Genom att vara uppmaérksam pa de
gemensamma dmnena i resultaten men samtidigt belysa de specifika teman som framkom av
vissa deltagare, inforskaffades en bred synvinkel pa alla deltagares synpunkter utan att det

generaliseras allt for mycket i sammanstillningen.

Artiklarna som inkluderades i denna uppsats hade sitt ursprung fran USA, Kanada, Italien,
Taiwan och Australien. Resultatet anses dock vara overforbart till en svensk kontext, da
arbetsuppgifterna och de etiska virderingarna inte skiljer sig nimnvirt ur ett globalt

perspektiv. Dock kan vissa personliga beteenden inte verforas till den svenska varden.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen sammankopplas resultatet med relevant litteratur fran bakgrunden samt

nytillkommen litteratur.

Erfarenheter av professionen vid donatorsoperationer

Resultatet visar att det 6verlag uppstar manga olika kénslor och tankar av att medverka vid en
donatorsoperation och dessa erfarenheter dr i de flesta fall negativa (Gao et al., 2020b; Gao et
al., 2020c; Regehr et al., 2004; Wang & Lin, 2009). I en studie av Tarabeih & Bokek (2020)

dér de har studerat transplantationskoordinatorers arbetssituation, visar resultatet att deras
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vélbefinnande och arbetsndjdhet forsdmras dé de dagligen upplever negativa kédnslor och gér
omkring i ett tyst kdnsloméssigt lidande. Detta anser, forfattarna av denna litteraturstudie, kan
oversittas till operationssjukskoterskans situation vid en donatorsoperation. Tarabeih &
Bokek (2020) menar att de negativa effekterna pa vilbefinnandet i sin tur gér ut 6ver patienter
och resultaten pa arbetsplatsen, vilket i sin tur kan riskera patientsékerheten. Enligt
Kompetensbeskrivning avancerad nivd specialistsjukskéterska inom operationssjukvard (SSF
och Rfop, 2020) ska samma arbetssitt gdlla for operationssjukskoterskan under en
donatorsoperation som under vilken annan operation som helst och det giller dven att arbeta
for en jamlik, god och séker vdrd. Finns det en risk att vdlbefinnandet hos
operationssjukskoterskan kan paverka utforande av arbetsuppgifterna, dventyra
patientsdkerheten och ddrmed inte motsvara kompetensbeskrivningen? Kanske. Sa vad ar
16sningen for att forebygga och forhindra att dessa risker sker? Enligt Peterson et al. (2010) ar
det viktigt for sjukskdterskor att ha effektiva copingstrategier, som medfor att kdnslorna och
tankarna processas och dirmed forhindrar att jobbiga upplevelser utvecklas. Glddjande ar att
det framkommer i resultatet att deltagarna hanterar sina jobbiga erfarenheter av
donatorsoperation pa olika sdtt, som att distansera sig fran kénslorna, fokusera pa andra tankar
och genom acceptans (Bani et al., 2019; Carter-Gentry & McCurren, 2004; Gao et al., 2020b;
Gao et al., 2020c; Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004; Smith et al., 2015a). Fyra av
studierna beskrev att deltagarna forsokte att fokusera pa nagot annat dn de negativa kinslorna
som uppkom, vilket var en fordel for dem. Det var enligt operationssjukskoterskorna da
lattare att ta sig igenom donatorsoperationen (Bani et al., 2019; Carter-Gentry & McCurren,

2004; Gao et al., 2020b; Smith et al., 2015a).

Ur resultatet framkom det att operationssjukskoterskorna pastod att det fanns stunder da
donatorn inte vardades med den respekt som den borde ha fatt (Regehr et al., 2004).
Deltagarna ansag att de ibland behdvde vara donatorns advokat under ingreppet. Att de kénde
att de behovde se till att all personal behandlade donatorn professionellt och med respekt, for
att virna om donatorns vérdighet (Carter-Gentry & McCurren, 2004; Gao et al., 2020c; Smith
et al., 2015a). Detta kan forklaras med fenomenet Organ Donor Advocacy, dir
utgéngspunkten dr att bevara, foretrdda och bevaka donatorns rattigheter samt dennes
nérstaendes réttigheter, intressen och vérden efter doden (Flodén et al., 2011). Ur ICN:s
Etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2017) beskrivs sjukskoterskans
riktlinjer for etiskt handlande och f6ljande riktlinje 6verensstimmer med deltagarnas agerande

gentemot donatorn: Sjukskdterskan uppvisar professionella viarden sdsom respektfullhet,
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lyhordhet, medkénsla, trovirdighet och integritet. Sdsom tidigare beskrivet i Perspektiv och
utgangspunkter ar det viktigt att visa vordnad for donatorn genom att inte enbart se donatorn
som en dod kropp och biologiskt avfall. En empatisk och respektfull omvérdnad ska
fortfarande finnas och integritet gentemot den avlidne. Omvardnaden ska dven kidnnetecknas

av medkinsla, respekt och integritet for den avlidnes kropp (Kim, 2010; SSF och Rfop, 2020).

Upplevelser av dod och dodlighet

Resultatet belyser de etiska och moraliska fragestillningar som plagar
operationssjukskdterskorna under medverkan vid donatorsoperationen, sdsom om donatorn
verkligen dr dod eller om de faktiskt deltar i ett mord (Perrin et al., 2013; Regehr et al., 2004;
Smith et al., 2015a; Wang & Lin, 2009). En studie av Meyer et al. (2011) gjord pé
intensivvardssjukskoterskor, som genom sitt arbete vardar donatorer och dirmed 4r en del av
organdonationsprocessen, visar att minga saknar teoretisk kunskap inom donationsprocessen,
sasom dodsdiagnostisering och donatorsoperationer. Denna studie kan, enligt forfattarna av
denna litteraturstudie, dversittas till operationssjukskoterskors situation. Kanske att denna
kunskapslucka @ven hos operationssjukskdterskor kan gora att det skapas en osdkerhet kring
nir och om donatorn faktiskt dr dod. Fastén Socialstyrelsen (2020) tydliggdr att det enligt lag
enbart finns en dod men tva donationsprocesser, uppger bade operationssjukskoterskor och
intensivvardssjukskoterskor egna asikter om nér doden har intraffat som om det finns olika
dimensioner av dod. Andra internationella studier som riktat in sig pé allménsjukskdterskor
pavisar ocksd att det finns kunskapsluckor om definitionen av dod och organdonation hos
denna yrkeskar, och dér ingen utbildning har givits inom @mnet (Ju et al., 2018; Lomero et al.,
2017). I de grundutbildningarna som forfattarna for denna litteraturstudie har gétt, har inga
foreldsningar om organdonation funnits och ingen diskussion har skett kring detta &mne, utan
forst under specialistutbildningen. Tillsammans med denna erfarenhet och studierna ovan,
anses detta inte bara vara en lokal kunskapsbrist hos sjukvardspersonal, utan dven en global
sadan. For att lindra operationssjukskoterskors lidande av de etiska och moraliska
fragestéllningarna och ddrmed hjélpa denna yrkeskér att tnjuta vélbefinnande, kanske mer

utbildning dr svaret.
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Upplevelser av medkdnsla for andra

Fran resultatet beskrivs operationssjukskoterskornas medkénsla for donatorn da personens liv
ar forlorat, men dven tacksamhet gentemot donatorn och dess anhoriga som ar villiga att ge
denna gava till andra ménniskor i en tid av sorg (Bani et al.,2019; Carter-Gentry & McCurren,
2004; Gao et al., 2020b; Gao et al.,2020c; Regehr et al., 2004). Kan det vara sa att det ar
denna upplevda medkénsla och tacksamhet som 4r den drivande motorn till fenomenet Organ
Donor Advocacy? En av utgangspunkterna ur Organ Donor Advocacy dr att
operationssjukskoterskan vill skydda donatorns och anhdrigas vilja och 6nskemal (Flodén et
al., 2011). For att en organdonation ska vara mdjlig, ska den avlidnes 6nskan om att fa bli en
organgivare efter sin dod finnas dokumenterat, klart uttalat till nirstdende eller uttolkas av
nérstaende da de stills infor forfragan (SOU, 2019). Vid en organdonation &r det darfor helt
och héllet en vilja och ett dnskemal fran donator eller dess anhoriga, att organen ska ges
vidare till andra minniskor som har behov av dem. Nér upplevelsen av medkénsla framtrader
hos operationssjukskoterskan kanske en kéinsla av skyldighet ocksa gor sig hord? En
skyldighet att bidra till att operationen gar som planerat for att organen ska fa komma till
nytta, precis sd som donator och anhoriga dnskade. Att foretrdda donatorns och anhodrigas
vilja kanske inte bara handlar om att utdva sina arbetsuppgifter? Medkénslan och
tacksamheten verkar f6lja med i operationssjukskoterskans arbete och sjilsliga upplevelser,

som om donatorn blir en levande gestalt genom operationssjukskoterskan.

Erfarenheter av bristande stéd pa arbetsplatsen

Resultatet visar att operationssjukskoterskorna saknade stod hos kollegor, teamet och av
arbetsplatsen vid sitt medverkande pa donatorsoperationer (Perrin et al., 2013; Regehr et al.,
2004; Smith et al., 2015b; Smith et al., 2017; Wang & Lin, 2009). Néar
operationssjukskdterskorna fick begransad support fran arbetsplatsen, paverkades deras
vélbefinnande negativt, vilket ansdgs oacceptabelt hos deltagarna (Smith et al., 2017). Enligt
Prins & Human (2019) ar det viktigt att personal som varit delaktig i
organdonationsprocessen genomgar debriefing. D4 kan olika aspekter av teamsamarbetet
identifieras, som vad som gick bra och vad som inte gick bra, och dirmed klargdra vad som
kan goras bittre till ndsta gang. Reflektionen och debriefingen bor ske rutinméssigt bade
under och efter organdonationer (a.a). Denna rekommendation bor, enligt forfattarna av denna

litteraturstudie, inforas for operationspersonalen som medverkat vid en donationsoperation.
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Dels for att forbattra patientsdakerheten, men éven for personalens vilméende. Har ndgon
negativa kdnslor och tankar som dykt upp under operationen, sa kan vederborande méa bra av
att fa prata av sig, fa stod ifran sina kollegor och kédnna att upplevelsen inte avskricker fran
framtida organdonationoperationer. Aven Tarabeih & Bokek (2020) rekommenderar att
personal som mér daligt behdver erbjudas stod, da det annars finns en risk att personen i fraga

soker sig vidare till en annan arbetsplats.

Operationssjukskoterskorna fran studierna av Perrin et al. (2013) och Wang & Lin (2009)
vittnade om otrevliga, ilskna och irriterade kirurger under donatorsoperationens gang. Enligt
Regehr et al., (2004) kunde kirurgerna till och med kasta instrument emot
operationssjukskdterskorna. Detta baddar inte for ett gott teamsamarbete och ar totalt
oacceptabelt. Enligt Rosenthal (1983) &r det av yttersta vikt att alla i teamet respekterar
varandra, forstar varandras mél och behov for att operationen ska flyta pa bra. Det dr en
komplicerad och stressfull operation och da krévs det att alla samarbetar for att lyckas (a.a).
Ur Kompetensbeskrivning avancerad nivd specialistsjukskoterska inom operationssjukvard
(SSF och Rfop, 2020) beskrivs samverkan i teamet som grundlidggande da det leder till farre
misstag, kortare operationstider och 6kad patientsikerhet. Det krévs en god kommunikation
mellan de olika professionerna och en stravan mot ett gemensamt mal. Alla teamets
medlemmar ska ha en insikt i att alla i teamet dr viktiga och att ingen yrkeskategori ar
utbytbar, dd frdnvaro av ndgon yrkeskategori kan riskera att kompetensnivan sjunker och

patientsdkerheten dventyras (a.a).

Konklusion och implikationer

Operationssjukskoterskorna upplevde donatorsoperationerna kianslostarka pa manga olika sétt
och vildigt drinerande bade fysiskt och psykiskt, oavsett hur erfarna de var. Copingstrategier
skapades for att kunna distansera sig frin sina kénslor och frdn donatorn. En skyldighet till att
vara donatorns advokat upplevdes av operationssjukskoterskorna genom att se till att
hantering av och respekt for donatorn infann sig av alla i operationssalen, vilket kan forklaras
av fenomenet Organ Donor Advocacy. Operationssjukskoterskorna uppvisade tankar kring

doden och dodlighet, vilket skapade etiska fragestillningar kring ingreppet, saisom nér en
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donator anses vara dod. Denna okunskap dr nadgot som fortfarande &r befintlig hos alla
yrkeskategorier inom sjukvarden fast att en tydlig lag finns i Sverige, som med andra ord
forklarar att det inte finns ndgot som heter dod-dodare-dodast, utan att det bara finns en dod.
Operationssjukskoterskorna kdnde medlidande for donatorn, dess familj och nirstaende.
Sorgen 6ver dodsfallet var pataglig, samtidigt som en tacksamhet 6ver bade donatorns och
nérstdendes givmildhet fanns. Operationssjukskdterskorna tyckte sig kinna en méktig kénsla
av att veta att organ som de tog ut skulle gora gott for en annan ménniska.
Operationssjukskoterskorna ansig att de inte fick nagot stdd av sina kollegor,
operationsteamet eller av sin arbetsplats nir de hade medverkat eller medverkade vid
donatorsoperationer. Detta kan leda till negativa konsekvenser i arbetet och sluta i en
avgingsanmaélan. Ett 6kat stod onskades samt att 4 utbildning om den intraoperativa delen av
organdonation for att 6ka patientsdkerheten i operationssalen. Genom samtal och debriefing
kan operationssjukskoterskorna fi ett battre vilmaende och ett minskat obehag infor nésta

donatorsoperation.

Denna sammanstillning av litteratur har bidragit till en 6kad forstédelse om organdonation och
dess process. Genom att utbilda, vigleda och stodja operationssjukskdterskor inom
organdonation, kan detta bidra till en mer positiv upplevelse for professionen och i sin tur
bidra till béttre kunskap 1 samhéllet. Att mer forskning inom organdonation och
donatorsoperationer behdvs ér en sjdlvklarhet for att fylla de kunskapsluckor som finns, dock
anser forfattarna att utbildning bor vara hogst prioriterat for alla yrkeskategorier inom d&mnet

dé det rdder kunskapsbrist hos till och med specialistutbildade.
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