Anestesisjuk-
skoterskors

upplevelser vid
organdonation
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Att félja en donationsprocess dr ndgot av det svdraste man kan
stallas infor som sjukvdrdspersonal. Anestesisjukskoterskor spelar
en stor roll i processen vid organdonation. Da forskning om
anestesisjukskoterskors upplevelser saknades valdes detta amne
for var studie. Ett viktigt men outforskat omrdde!

i @r tva tidigare intensivvardssjukskiter-

skor och kollegor som arbetat pa CIVA,

Karolinska sjukhuset i Solna, nu verksam-

ma som anestesisjukskoterskor pd Soder-

Intresset for dmnet fick vi nir vi skrev magister-

uppsatsen tillsammans tva ar efter specialistutbild-

ningen till anestesisjukskéterskor pa Karolinska In-

unumShﬂmgenomﬁtdum-mluvpsmdn

Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyse-
rades med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys.

Osakerhet i den preoperativa virden

Alla anestesisjukskéterskor kinde en osakerhet infor
organdonation d& dessa operationer var sillan fore-
for att inte stora de ordinarie operationsprogrammen
och di bemanningen var som Ligst. Nattbemanningen
skiljde sig mellan de tvé berérda sjukhusen. Pa det ena
sjukhuset fanns det fler anestesisjukskéterskor i tjanst

for den tilltankta operationen. P4 det andra sjukhuset
kallades extrapersonal in eller s ombads den befint-

vilket dven det skapade en stress och osikerhet och
ingen méjlighet att kunna paverka situationen.

Kinslomassigt engagemang
Under sjalva genomférandet av organdonationerna
uppkom manga blandade kinslor, upplevelser och
tankar. Under intervjuerna framkom att patientens
alder och orsaken till dédsfallet hade en stor betydelse

for det kinslomissiga engagemanget och att detta var
situationen. Nér patienterna var unga, i samma alder
eller livssituation relaterade man mer till sig sjilv och
tankte sig in i anhérigas situation. Det var svirt i dessa
fall att inte bli berord och kanslomassigt engagerad
trots att man inte hade haft nigon relation med vare sig
patient eller anhérig innan.

Alla de intervjuade upplevde kinslor som empati,
medkénsla och att det var sorgligt nar unga mannisk-
or inblandade. Fér att bemistra situationen forekom
distansering i olika former hos de intervjuade.

"Det ar ju valdigt otrevligt och lite konstigt att ha en
did manniska som ser frasch ut och bara sovandes ut
och sd plockar man ut en massa organ. Man tanker ju
inte man stanger ju av liksom”.

Anestesiologisk omvardnad
1 syfte att skydda organen efterstrivades en stabil aneste-
si och uppritthallandet av vitala parametrar. Alla foljde i
stort sett de rekommendationer och riktlinjer som fanns
fran OFO. Samtliga anviinde inhalationsanestetika un-
der operationens ging men variationer forekom huru-
vida det anvindes frin operationens start eller inte. Tva
anestesisjukskoterskor gav analgetika mest for att det
kiindes bra att ge det till den tillsynes levande kroppen.
Muskelrelaxantia gavs for att motverka spinala re-
flexer och inhalationsanestetika for att motverka blod-
trycksstegringar i ett organprotektivt syfte. Spinala
reflexer framstod som det mest obehagliga. I tva av fal-
len beskrevs det som mycket obehagligt och oférvan-
tat trots vetskapen om att detta kan ske, da kroppen
fortfarande kan reagera reflektoriskt pa stimuli.
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"Det dr ju vdldigt otrevligt
och lite konstigt att ha en
dod madnniska som ser frasch
ut och bara sovandes ut och
sd plockar man ut en massa
organ. Man tdnker ju inte,
man stanger av liksom.”

Mainga kinde sig ocksd ensamma och utelimnade
i situationen bade under den pre- och den intraopera-
tiva varden. Till stor del beskrevs det som avsaknad
av stod frin anestesiologen, di denne vid ett flertal av
fallen var en oerfaren likare under utbildning som
sjilv aldrig hade deltagit vid en organdonation. Detta
medforde en kinsla av otrygghet och frustration.

Vardighet beskrevs som en viktig och grundlag-
gande del under hela processen. Det ridde lugn stim-
ning pd operationssalarna och alla upptradde res-
pektfullt gentemot den avlidne.

Avslut — en aktiv handling forknippad med olust

Ingen av de intervjuade uttryckte nigot tvivel kring
féreliggande diagnostiken eller sjalva begreppet hjarn-
dod diaremot upplevde alla en kiinsla av att avstang-
ningen av ventilatorn medforde till att "patienten dog
pa riktigt, nu var det definitivt”. 1 och med att trans-
plantationskirurgen gav klartecken till att stinga av
ventilatorn var det anestesisjukskoterskan pa sal som
gjorde detta och da &ven stingde av all Gvervakning.
Patienten @ndrade firg och man var "faktiskt med nar
ndgon avled.” Manga kiinslor uppkom, de beskrevs som
mirkliga, motsagelsefulla och att avstingningen varen
aktiv handling forknippad med olust. I de fall dar det
var mojligt bad man en kollega eller Likare att komma

in som stod, ingen av de medverkande ville vara ensam
i samband med detta.

"Nu slacker vi det sista kdnns det som fast patien-
ten dr vad man kallar kliniskt dod.”

Teamarbete

Flera av de intervjuade beskrev ett teamarbete dar man
fragade operationspersonalen om man ville att anestesi-
sjukskoterskan skulle stanna pa sal efter avslutet eller
inte. [ vissa av fallen stannade man kvar och i andra
bad man operationspersonalen att ringa nir operatio-
nen var klar. Nir operationen sedan var slut hjalpte de
flesta anestesisjukskoterskorna till med att gora i ord-
ning kroppen tillsammans med det &vriga operations-
teamet. Det upplevdes som viktigt att fa gora kroppen
fin, pa ett vardigt satt, infor motet med de anhériga.

Aven mycket positivt framkom av intervjuerna som
meningsfullhet, tacksamhet, vordnad och att ge liv.
Manga tyckte att det var fantastiskt att en enda mén-
niska kunde ge s3 ménga som atta andra manniskor
chansen till ett nytt liv.

"I sorgen sa finns det ju dnda en massa méinniskor
som blir otroligt glada och sorgen dver den déda maén-
niskan finns ju anda.”

Pa fragan om de tyckte att det behdvdes nagot upp-
foliningssamtal eller debriefing efter avslutad operation




PERI-OPERATIVT. Rutinerna 3r avgorande for att ingenting
ska fallera i donationsverksamheten.

svarade samtliga anestesisjukskterskor att de inte tyck-
te att detta behovdes, eller att de inte kinde nigot behov
av detta. Minga uttryckte istallet ett behovatt prata med
kollegor i personalrummet. Det som upplevdes som
mest positivt och meningsfullt var aterkopplingen och
feedbacken som gavs i ett brev fran transplantationsko-
ordinatorerna cirka 6-8 veckor efter organdonationen.
Dar tackades alla inblandade och det stod vart organen
hade gitt och hur mottagarna madde. Detta uppgav
samtliga att det gav en mening mitt i allt det tragiska.

Konklusion

Mycket i den aktuella studien Gverensstimmer med
tidigare forskning kring den perioperativa persona-
lens upplevelser, tankar och kiinslor. Att vara delaktig
i en organdonation &r en mirklig och speciell kinsla
forknippad med obehag och osakerhet men @nda med
en kinsla av meningsfullhet. Den gemensamma nam-
naren i alla studier var daremot upplevelsen av en-
samhet, utelimnande och sorg éver den avlidne. Aven
arbetsmiljomissiga faktorer som stress, linga ope-
rationer som ofta utfordes nattetid d bemanningen
var som lagst var desamma oavsett personalkategori
och studie. Det fanns som tidigare beskrivits inte hel-
ler nagon tid att ta hansyn till personalens behov eller
onskningar.

Mycket pekar pa att alla inblandade gr olika nir
det giller omhindertagandet av en organdonator rent
anestesiologiskt. Vissa administrerade analgetika och
andra inte. P4 de kliniker dir var studie &r gjord sak-
nas utarbetade PM for organdonation. Det radde ock-
sd oklarheter kring sjilva begreppet “riktlinjer”. Alla
uppgav att de anvinde sig av OFO:s riktlinjer men att
de dven anvinde sig utav "den dir parmen”.

Ménga anestesisjukskoterskor uttryckte att de kin-
de sig ensamma i situationen och att de flesta hade ett
daligt stod frén anestesilikaren. Bristande resurser,
avsaknad av stod och stor arbetsbelastning bidrar till
ohalsosam stress, simre arbetsmiljd och att inte kunna
paverka situationen och géra den begriplig, hanterbar
och meningsfull.

Enligt rekommendationer fran OFO ska en ansva-
rig anestesiolog och anestesisjukskoterska narvara un-
der en donationsoperation fram till dess att organen dr
nedkylda. Detborde vara ett oeftergivligt kravatthaen
utbildad specialist knuten till en organdonation med
allt vad denna innebér bade medicinskt, patientsiker-
hets- och arbetsmiljémassigt. Det rader idag en stor
brist pa organ och som en av de intervjuade uttryckte
det, en sidan operation fir inte fallera pa grund av
organisatoriska eller andra orsaker som brist pa kom-
petens eller erfarenhet. En valfungerande donations-
verksamhet &r grunden fér all transplantationsverk-
samhet.

Ingen av deltagarna i studien ansdg att debriefing
var nodvindig utan i stillet pratade man i personal-
rummet med kollegor. Det anmérkningsvirda ar dock
att ingen av deltagarna hade erbjudits vare sig upp-
foljningssamtal eller debriefing under sina yrkesverk-
samma ar. Att det dr viktigt att bearbeta traumatiska
hiindelser, sd att dessa blir till en erfarenhet i stallet
for en psykisk belastning ar vilkint. Rekommenda-
tionerna fran OFQ:s etiska rdd understryker vikten av
uppféljningssamtal och att dessa verkligen kommer
till stand. Det framgar dock inte vem som bér ansvara
for detta.

Med denna studie synliggors eventuella dolda tan-
kar, kiinslor och psykisk pafrestning som kan upp-
komma hos anestesisjukskdterskor vid vard av en or-
gandonator. Problemen kan medvetandeggras och tas
upp till diskussion. Fler studier krévs och det kanske
inte ser likadant ut pa andra sjukhus men vi anser att
det &r mycket viktigt att &tminstone belysa @mnet och
fa iging en diskussion hur det ser ut pa 6vriga sjukhus
i Sverige.
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