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Sammendrag

Bakgrunn: Organtransplantasjon i Norge er sentralisert og gjennomfaeres pa Rikshospitalet i Oslo. Rikshospitalet er avhengig av &
identifisere donorer bédde pa donorsykehus og ikke-donorsykehus for 8 imgtekomme det skende behovet for organer. | vare
litteratursek har vi ikke funnet tidligere studier som har beskrevet intensivsykepleieres opplevelser og erfaring med & identifisere
og avklare organdonorer pa ikke-donorsykehus i Norge.

Hensikt: A beskrive intensivsykepleieres opplevelser og erfaring med & identifisere og avklare potensielle organdonorer pé ikke-
donorsykehus.

Metode: Studien har et kvalitativt, utforskende design med semistrukturerte intervjuer med seks intensivsykepleiere som ble
rekruttert fra intensivavdelinger ved tre ikke-donorsykehus i mai 2022. Analysen ble utfert ved & bruke systematisk
tekstkondensering.

Resultat: Analysen resulterte i to hovedfunn. Det fgrste hovedfunnet «tilfeldig og personavhengig» viser at intensivsykepleiere
erfarer at det a identifisere organdonorer og sette i gang organdonasjonsprosessen er avhengig av kunnskapen til de som er pa
vakt nar den mulige organdonoren behandles. Det andre hovedfunnet «pékjenning med & sende organdonoren bort» handler om at
intensivsykepleierne synes det er problematisk overfor pargrende at potensielle organdonorer ma sendes videre til donorsykehus.
Derfor er det vanskelig & ta opp temaet donasjon med de pargrende.

Konklusjon: Intensivsykepleierne er bekymret for at ikke alle potensielle organdonorer blir identifisert fordi personalet som er til
stede i situasjonen, ikke har nok kunnskap. De synes det er vanskelig & ta opp organdonasjon med de pargrende nar
intensivsykepleierne vet at den mulige organdonoren ma sendes videre til et donorsykehus for avklaring og organuttak. Det er
behov for systematisk opplaering for & ke intensivsykepleiernes kunnskap om organdonasjon og ivaretakelse av pargrende ved
lokalsykehus.

Introduksjon

Antallet mennesker som venter pa organtransplantasjon, er ekende bade i Norge og internasjonalt. Ved utgangen av 2021 var det
449 pasienter pa venteliste for nye organer i Norge. En avded donor kan donere i alt sju organer samt flere typer vev (1). Dermed
kan en avded donor redde flere liv (2). Det er et stort gap mellom behovet for og tilgangen péa donororganer (3).
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Organisering av organdonasjon i Norge

Rikshospitalet er Nasjonal behandlingstjeneste for organtransplantasjon, og all organtransplantasjon i Norge gjennomfares der.
Rikshospitalet er avhengig av arbeidet som utfgres ved donorsykehusene for & kunne tilby organer til pasienter pa venteliste (2).

Det finnes 28 donorsykehus i Norge. Donorsykehusene har kompetanse og fasiliteter til & gjennomfare de innledende delene av en
organdonasjonsprosess, og de statter donorteamet ved uttak av organer. Donorsykehusene har en donoransvarlig lege og ofte
ogsé en donoransvarlig sykepleier som er bindeleddet mellom donorsykehusene og Rikshospitalet (2).

Donoransvarlig sykepleier er en intensivsykepleier som sammen med donoransvarlig lege formelt har ansvaret for organdonasjoner
pa det enkelte donorsykehuset. Donoransvarlig sykepleier har avsatt tid til & ivareta funksjonen og har ansvaret for & veilede i
organdonasjonsprosesser, delta i samtaler med pargrende og organisere et system for ettersamtaler med de pargrende (4).

Identifisering av organdonorer skjer derimot ogsé ved andre norske sykehus, heretter kalt ikke-donorsykehus.

Rollen til ikke-donorsykehus i organdonasjonsprosessen

De fleste lokalsykehusene fgrer ikke en organdonor helt frem til organuttak pa grunn av manglende fasiliteter, personale og
oppleering. For & bli donorsykehus ma det sekes godkjenning fra Helsedirektoratet. Helsedirektoratet godkjenner donorsykehus
etter § 4 i forskriften om humane organer til transplantasjon (5).

De siste arene har lokalsykehus fatt godkjenning som donorsykehus, men ennd er det cirka 20-24 sykehus som er ikke-
donorsykehus. Ti av landets ikke-donorsykehus rapporterte til Norsk intensivregister (NIR) at de hadde til sammen 1920
intensivopphold i 2021 (6).

Selv om ikke-donorsykehusene mangler donoransvarlig lege og donoransvarlig sykepleier, skal de starte
organdonasjonsprosessen ved & identifisere potensielle organdonorer og kontakte transplantasjonskoordinatoren ved
Rikshospitalet.

Nar mulige organdonorer er akseptert av Rikshospitalet, er det legen og intensivsykepleieren ved ikke-donorsykehuset som tar
den ferste samtalen med de pérerende for & avklare samtykke til organdonasjon. Om den potensielle donoren tidligere har uttrykt
gnske om & bli organdonor, eller hvis de pargrende har samtykket, blir donoren sendt videre til et donorsykehus for 8 undersgke
egnetheten og eventuelt hente ut organer (2).

Donorteamet pa Rikshospitalet utfgrer ikke organuttak pa ikke-donorsykehus. Ifglge retningslinjene for intensivvirksomhet skal
likevel alle potensielle donorer f& mulighet til & bli vurdert for organdonasjon i sitt eget helseforetak. Ikke-donorsykehus har derfor
behov for gode systemer og rutiner som sikrer at organdonasjon blir vurdert nar det kan vaere aktuelt (6).

Organdonasjonsprosessen og intensivsykepleieren

Organdonasjon er en aktuell, men sjelden hendelse pé intensivavdelingen. Den inngdr i intensivsykepleierens arbeids- og
ansvarsomrade, men stiller store krav til intensivsykepleierens kompetanse. Intensivsykepleierens ansvar i
organdonasjonsprosessen beskrives som multidimensjonell (1).

To studier fra donorsykehus peker pé at intensivsykepleierne er usikre pa sin egen rolle og ansvarsfordeling i
organdonasjonsprosessen. Studier peker pa at intensivsykepleierne fgler at de mangler kunnskap for & kunne forklare diagnosen
og behandlingen samt mate falelsesmessige reaksjoner til de parerende (7, 8). Reaksjonene til parerende gjorde et sterkt inntrykk
pa intensivsykepleierne.

I en studie som ble utfert pa alle donorsykehusene i Norge, fant Meyer og medarbeidere (9) f& intensivsykepleiere som hadde fatt
opplaering i eller hadde erfaring med organdonasjon. Studien pekte pa at gode avdelingsrutiner, kompetanse og holdninger hadde
betydning for & identifisere donorer. Ogsa ansattes evne til 8 ha omsorg for organdonorene og de pargrende hadde betydning.

Intensivsykepleierne har et ambivalent forhold til organdonasjon. Frykten for negative reaksjoner fra kolleger og pargrende hindret
intensivsykepleierne i & diskutere organdonasjon. Enkelte intensivsykepleiere mente at de hadde for lite kunnskap til at de kunne ta
pa seg et slikt ansvar. Samtidig hadde de et personlig engasjement i organdonasjon, som bidro til en falelse av tilfredshet og
selvtillit (9).

Uenighet i behandlingsteamet kunne bidra til etiske konflikter og resultere i at man gikk glipp av mulige organdonorer (10).

Intensivsykepleierne pa ikke-donorsykehus var ekskludert i de ovennevnte studiene. | vére systematiske litteratursgk fant vi ikke
studier som hadde undersgkt hvordan intensivsykepleiere opplever organdonasjon pa ikke-donorsykehus.

Hensikten med studien

Hensikten med studien var & f& innsikt i og beskrive intensivsykepleieres opplevelse og erfaring med & identifisere og avklare
mulige donorer pé ikke-donorsykehus. Denne kunnskapen kan gi grunnlag for méalrettet innsats for & gke andelen organdonasjoner
fra avdede donorer pé ikke-donorsykehus. Forskningsspersmaélene var:

« Hvordan opplever og erfarer intensivsykepleiere & identifisere og avklare potensielle donorer pa ikke-donorsykehus?



« Hvordan kan denne kunnskapen bidra til & gi grunnlag for mélrettet innsats for & gke andelen organdonasjoner fra avdede
donorer pé ikke-donorsykehus?

Metode
Utvalg og datasamling

Studien har et kvalitativt design med semistrukturerte intervjuer som datasamlingsmetode (11). Informantene i studien ble
rekruttert fra et helseforetak i Norge. Seks informanter som oppfylte inklusjonskriteriene (tabell 1), ble rekruttert.

Alle informantene var intensivsykepleiere: tre menn og tre kvinner i alderen 33 til 56 ar. Alle hadde erfaring med organdonasjon pa
ikke-donorsykehus. Fire av informantene hadde i tillegg erfaring med organdonasjon fra donorsykehus.

Tabell 1. Studiens inklusjonskriterier og begrunnelser for valg av inklusjonskriteriene

Inklusjonskriterier Begrunnelse for valg

Videreutdanning eller master i intensivsykepleie. Intensivsykepleiernes erfaring som er av interesse.

Jobbet minimum fire r i en intensivavdeling pa et For & sikre at informantene har gjort seg refleksjoner om
ikke-donorsykehus. identifisering og avklaring i organdonasjonsprosessen pa et

ikke-donorsykehus.

Deltatt minimum en til to ganger i en organdonasjonsprosess For & sikre at informantene har opplevd organdonasjon pa
pé ikke-donorsykehus. ikke-donorsykehus.

Vi benyttet semistrukturerte individuelle intervjuer som datasamlingsmetode. En intervjuguide med sentrale temaer var utarbeidet
pa forhand. Vi gjennomfarte et pilotintervju som ble inkludert i studien, da intervjuguiden ikke krevde vesentlige endringer etter
piloten. Intervjuguiden ble brukt som et hjelpemiddel og ga rom for at intervjuene kunne ta ulike retninger (12). Fersteforfatteren
gjennomferte intervjuene i mai 2022.

Intervjuene startet med sparsmal om informantenes utdanningsbakgrunn, arbeidserfaring og alder. Eksempler p& spersmaél i
intervjuguiden:

« Kan du fortelle om dine erfaringer med organdonasjon?

o Hva opplever du som mest utfordrende ved organdonasjon? Har du noen eksempler?

« Hva er rutinene i din avdeling nér det skal vurderes om pasienten er en potensiell organdonor?
« Hvordan opplever du at kunnskapsbehovet er i avdelingen?

Intervjuene varte fra 23 til 34 minutter. For & sikre backup av lydopptakene brukte vi badde lydopptaker og Nettskjema-
diktafonappen (13), i trdd med Nord universitets veileder for forskningsetikk (14).

Intervjuene ble transkribert ordrett av fgrsteforfatteren rett etter at intervjuene var gjennomfart, og kvalitetssikret av
sisteforfatteren. Til sammen utgjorde intervjuene 56 sider transkribert materiale. Forsteforfatteren skrev ned refleksjoner om den
ikke-verbale kommunikasjonen og stemningen i rommet etter hvert intervju.

Analyse

Dataene er analysert med utgangspunkt i Malteruds fire faser for systematisk tekstkondensering (systematic text condensation,
STC) (11). Ferste trinn omhandler helhetsinntrykket av teksten. Her ble de transkriberte tekstene lest flere ganger for a bli kjent
med materialet, noe Malterud betegner som & ga fra villnis til forelgpige temaer. Materialet ble sett pa fra et fugleperspektiv, og
helheten var viktigere enn igynefallende detaljer. P& dette trinnet skrev vi ned atte forelgpige temaer, som representerte et farste
intuitivt steg i organiseringen av materialet (11).

I trinn to identifiserte vi meningsbeaerende enheter og sorterte dem i kodegrupper ved a gé gjennom teksten linje for linje med
utgangspunkt i problemstillingen og de forelgpige temaene fra forste trinn. Underveis ble noen koder analysert til & vaere
overlappende, og disse ble sltt sammen. P4 den maten ble de &tte forelgpige temaene fra trinn en revidert til seks temaer i trinn
to (11).

Vi utviklet, justerte og slo sammen noen koder pa bakgrunn av de forelgpige temaene. Fire koder dannet grunnlaget for & utarbeide
undergrupper — se utdrag fra analyseprosessen i tabell 2. | trinn tre ble meningsbaerende enheter kondensert til et abstrahert
meningsinnhold. | trinn fire brukte vi kondensatene til 8 skrive ut resultatene i en analytisk tekst som konkretiserte funnene (11).
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Tabell 2. Eksempler fra analyseprosessen

Meningsbarende enheter Kodegrupper Undergrupper Kategorier
«0g min forste reaksjon var, Opp til hver enkelt Det avhenger av hvem som er

hva med organdonasjon? Men pa vakt

det var ikke noen som hadde

tenkt pa det»

(informant 2).

«Til de her pasientene sa Lite kunnskap om prosessen Utfordrende med manglende

nytter det ikke at en intensiv- kunnskap og erfaring

sykepleier eller en lege pa Tilfeldig og

vakt har den kunnskapen,
de som kommer og tar over
pa neste vakt, ma ogsa ha
kunnskap, ha forutsetning
for a drive den ballen videre.
Sa det opplever jeg som mer
tilfeldig her» (informant 1).

personavhengig

«Jeg synes ikke jeg trenger

a vite alle detaljene. Du far
informasjon fra andre sykehus
[donorsykehusene]. Men

du ma kanskje fa stotte av
kolleger, spesielt legenes»
(informant 4).

Tverrfaglig samarbeid Viktig med felles forstaelse

«Det er mange utfordringer.
Skal man trekke frem noe,

sa er det alltid vanskelig med
kommunikasjon med
parerende om organdona-
sjon» (informant 1).

Det mentale er det tyngste

Parerendesamtalen Pakjenning med a sende

organdonoren bort

«Jeg opplever det som en
tilleggsbelastning for paror-
ende nar vi ma flytte pasienten
bort til donorsykehusene.
Noen ganger har pararende
sagt ja til donasjon, men truk-
ket seg nar de ikke fikk ta den
avskjeden som de ensket»
(informant 5).

Tilleggsbelastning a overflytte
pasienten

Forskningsetiske betraktninger og godkjenninger

Vi sgkte personvernombudet (PVO) i det aktuelle helseforetaket om tillatelse til & gjennomfere studien, der vi la ved vurdering av
personvernkonsekvenser ved hjelp av DPIA, Data Protection Impact Assessment. PVO vurderte DPIA og studieprotokollen og
tilrddet studien (Elements, referansenummer 2022/982).

Deretter kontaktet vi klinikksjefen i helseforetaket pa e-post for & fa tillatelse til & rekruttere informanter. Enhetslederne og
fagutviklingssykepleierne pa tre intensivavdelinger ble spurt om & finne informanter. Informantene fikk bade skriftlig og muntlig
informasjon om prosjektet og signerte samtykkeerkleering.

Vi sikret informantenes anonymitet ved at vi ikke oppga navn eller arbeidssted i intervjuene. Lydopptakene ble oppbevart pa Nord
universitets sikre lagringsomrade. Informantene nevnes i tilfeldig rekkefelge som informant 1, 2, 3 og sé videre. Studien er
rapportert i samsvar med Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (15).

Resultater

Analysen resulterte i to hovedfunn: «tilfeldig og personavhengig» og «pékjenning med & sende organdonoren bort». Det farste
funnet omhandler intensivsykepleiernes erfaring med at det er tilfeldig om potensielle organdonorer identifiseres. Igangsetting av
organdonasjonsprosessen avhenger av hvem som er pa vakt.

Det andre funnet viser at intensivsykepleierne synes det er en pakjenning & fortelle parerende at mulige organdonorer ma sendes
videre til et donorsykehus. De opplevde denne flyttingen som en barriere nar spersmélet om organdonasjon skulle stilles til de
pargrende.
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Tilfeldig og personavhengig

Informantene pé ikke-donorsykehusene beskrev organdonasjon som en sjelden hendelse. Enkelte opplevde det som en fremmed
tanke. Det var forskjellig kunnskapsniva og erfaring i behandlingsteamet, noe informantene mente var medvirkende &rsaker til om
organdonasjon ble vurdert eller ikke. Om de kunne diskutere temaet, var avhengig av hvem som var pé vakt, bade leger og
intensivsykepleiere. Intensivsykepleierne ga uttrykk for at de ofte var de som tok opp temaet med legene:

«De gangene vi har pasientene [organdonorer] her [pa dette sykehuset], har jeg kanskje begynt & snakke om det med legen som
har ansvar for pasienten. Du merker at for legene er det ogsé en absurd tanke, som man bare avfeier, egentlig» (informant 1).

Informantene hadde opplevd & bli avvist av legen nar de tok opp temaet, og informantene opplevde det som meningslast nar
organdonasjon ikke ble vurdert. Noen av informantene fortalte at nér de hadde brukt tid pa & forklare og diskutere mer omkring
organdonasjon med legen, hadde de fatt tillatelse til & kontakte transplantasjonskoordinatoren:

«Det verste som kan skje, er at du far et nei fra transplantasjonskoordinator. Men kanskje bedre & ta en telefon for mye, enn en
telefon for lite» (informant 1).

Informantene beskrev at f& ressurser og travle vakter var faktorer som pévirket om organdonasjon ble vurdert. Det var individuelle
forskjeller i hvor mye de hadde veert i slike situasjoner tidligere:

«Jeg tenker at i mange tilfeller tror jeg rett og slett at vi ikke er vant med & tenke den tanken. Ja, mange har ikke veert med om det
s mye, og det blir rett og slett en fremmed tanke» (informant 2).

P& spersmalet «Hvorfor tror du at man ikke tenker pa organdonasjon?» svarte informant 4: «For at ingen prater om det. Det er lett
& glemme nar ingen prater om det.»

Informant 5 fortalt at hun flere ganger hadde tenkt at organdonasjon burde ha blitt vurdert, men ingen tok tak i det. Andre,
derimot, opplevde at behandlingsteamet var bevisst pa potensielle donorer, men uttrykte likevel behov for mer kunnskap om
organdonasjonsprosessen: «Det er jo kunnskap vi trenger, rett og slett» (informant 6).

Manglende oppleering var en fellesfaktor som informantene pekte pa. F& informanter hadde veert p& kurs om organdonasjon etter
at de var ferdig med videreutdanningen. De falte at de gikk glipp av oppdateringer pa omradet, og det bidro til usikkerhet om
prosedyrer, rutiner og forskrifter. Intensivsykepleierne beskrev at de var usikre pa hvilke kriterier som ble vektlagt i vurderingen av
hvem som kan bli organdonor, og at det var en medvirkende arsak til at de ikke vurderte mulige donorer. Informantene etterspurte
og uttrykte behov for ressurspersoner innen organdonasjon som kunne drive med opplysende virksomhet for & f& mer
bevisstgjegring rundt temaet.

Alle informantene var engasjert i temaet og uttrykt behov for gode systemer rundt identifisering av organdonorer for & unnga at
organdonasjon ble tilfeldig og personavhengig. Intensivsykepleierne som hadde opplevd pasienter som dede i pavente av nye
organer, fortalte at det motiverte dem til & identifisere mulige organdonorer.

Pékjenning med a sende organdonoren bort

Informantene fglte at de mestret det praktiske rundt intensivbehandling til potensielle organdonorer. Imidlertid beskrev
intensivsykepleierne det & ivareta de pargrende som noe av det mest utfordrende i en organdonasjonsprosess pa ikke-
donorsykehus: «Den stgrste utfordringen er & ta opp spersmalet med parerende» (informant 4).

Informantene fortalte at det krevde mye av dem & presentere organdonasjon som noe pargrende skulle si ja til ettersom donoren
ma sendes bort til et donorsykehus for at donasjonsprosessen skal fullferes. Intensivsykepleierne mente at flyttingen var en
barriere nar spgrsmalet om organdonasjon skulle stilles til de parerende. Informantene mente at dette forholdet kunne fare til at
pargrende ikke ga sitt samtykke:

«Noen intensivsykepleiere kvier seg for & sparre de pararende, fordi vi vet at vi md sende donoren bort. Det er en
tilleggsbelastning for de parerende at de ma reise til et donorsykehus, bo pé hotell og ikke ha familien rundt seg. Jeg tror flere
kunne ha blitt donor hvis man hadde desentralisert organdonasjon litt» (informant 3).

En informant fortalte om parerende som hadde samtykket til donasjon, men angret seg da donoren méatte sendes videre: «Det har
veert noen ganger der det skulle bli organdonasjon. Men pérgrende har trukket seg til slutt» (informant 5).

Intensivsykepleierne var opptatt av hvordan de kunne mate de parerende i sorgen, og de gnsket & fa ivareta de pargrende og
organdonoren pa ikke-donorsykehus. Aivareta de parerende og samtidig f& dem til & bli positive til organdonasjon var en prosess
som ikke var gjort i Iapet av en vakt, men som tok tid. For & redusere den ekstra belastningen for de parerende gnsket
intensivsykepleierne & desentralisere organdonasjon.

Det var en pékjenning for intensivsykepleierne a pafere pargrende en tilleggsbelastning med ventetid i organdonasjonsprosessen.
Samtidig var det en pakjenning de gjerne gikk gjennom fordi de hadde erfart lidelsen til pasienter som venter pa nye organer. Noen
hadde opplevd at pasienter dede pa venteliste til nytt organ. De hadde ogsa sett at pasienter som hadde fatt nytt organ, fikk et
nytt liv:



«For meg er dette en belastning jeg gjerne gar gjennom, for jeg har sett hva det kan bety for andre & f& et organ. Men jeg ser at for
pargrende [til organdonorer] kan det veere belastende» (informant 2).

Diskusjon

Intensivsykepleiere pa ikke-donorsykehus opplevde at det er tilfeldig og personavhengig om organdonasjon vurderes. Det er ogsé
en pakjenning a presentere for de pargrende at en mulig organdonor mé sendes bort til et donorsykehus. Denne pakjenningen
opplevde intensivsykepleieren som en barriere nér spgrsmalet om organdonasjon skulle stilles til de parerende.

Tilfeldig og personavhengig

Informantene opplevde at organdonasjon ikke alltid ble vurdert, og at det var avhengig av hvem som var pa vakt. Travle vakter, lite
ressurser og manglende felles forstelse i behandlingsteamet var faktorer som pavirket om mulige organdonorer ble identifisert.
Dette funnet er i trdd med Flodén og medarbeidere (16), som fant at mangel pa struktur og utilstrekkelig organisering var faktorer
som har betydning for at intensivsykepleiere skal kunne ivareta sitt faglige ansvar i organdonasjonsprosessen.

Meyer og medarbeidere (9) beskriver at det ogsa eksisterer usikkerhet om organdonasjon hos sykepleiere pa donorsykehus.
Intensivsykepleierne folte at de hadde for lite kunnskap til at de kunne ta pa seg et slikt ansvar. Organdonasjon ses pa som
teamwork. Flere studier viser at desto mer positive holdninger og dpenhet faggruppen har til organdonasjon, desto sterre mulighet
er det for at pararende samtykker (16). Videre kan det bidra til at potensielle organdonorer blir identifisert pa et tidligere tidspunkt
(17).

Informantene anerkjente at temaet organdonasjon var betydningsfullt og ensket & fremme organdonasjon i sin egen avdeling.
Informantene beskrev at det ofte var intensivsykepleierne som tok initiativ til & diskutere organdonasjon nar avdelingen fikk inn en
mulig organdonor. Dette funnet er i trdd med tidligere forskning som viser at intensivsykepleiere pa lokalsykehus var mer bevisst
pa & ivareta potensielle donorers personlige gnsker og vilje til tross for begrenset erfaring og opplaering (18).

Informantene i var studie uttrykte ogsé frustrasjon og en falelse av meningsleshet ndr organdonasjon ikke ble vurdert. Denne
beskrivelsen finner vi igjen i tidligere forskning, som peker pa at utilstrekkelig samarbeid mellom sykepleiere og leger er faktorer
som utfordrer organdonasjonsprosessen (19). Nar behandlingsteamet har en felles forstaelse for organdonasjonsprosessen, vil
man kunne unnga personlige og etiske konflikter i teamet, og en omforent holdning kan fere til at flere mulige organdonorer
identifiseres (10).

Det er ogsé kjent fra tidligere forskning at intensivsykepleierne rapporterer om et starre behov for kunnskap innen organdonasjon
pa donorsykehus (20). Informantene vare pa ikke-donorsykehus pekte péa at forskjeller i kunnskap og erfaring i behandlingsteamet
bidro til at organdonasjon ble tilfeldig og avhengig av hvem som var pa vakt. Informantene @nsket seg ressurspersoner innen
organdonasjon som kunne lage gode systemer og rutiner samt drive med oppleering bade for intensivsykepleiere og leger.

Dette er i trdd med Lomero og medarbeidere (20), som hevder at til tross for at sykepleiere er dpne for diskusjoner om
organdonasjon, har de behov for mer opplaering for & gke sine kunnskaper og ferdigheter. Da vil de kunne vaere tryggere i
kommunikasjonen om dgd og organdonasjon til de pargrende.

Pékjenning med & sende organdonoren bort

Informantene i studien var syntes det var utfordrende nér organdonorer sendes videre til donorsykehus for & fa utfert diagnostiske
prosedyrer og mulig donasjon. Informantene fglte at det var lite verdig for de parerende i en allerede belastende situasjon. De
gnsket & ivareta de pargrende og organdonoren lokalt, og de brydde seg om de pararende. De syntes det var utfordrende at de
diagnostiske prosedyrene ikke kan utfares pé alle ikke-donorsykehus. Potensielle organdonorer ma sendes videre, i noen tilfeller
mens de pargrende og behandlingsteamet ikke vet om det er mulig @ gjennomfgre donasjon.

Informantene hadde ogsa opplevd at donorsykehusene ikke alltid hadde kapasitet til & ta imot organdonoren, slik at pasienten ikke
kunne bli donor likevel. Ifglge informantene kan begge disse aspektene vare barrierer mot & sparre pargrende om a gi samtykke.
De kan ogsa veere barrierer for de pargrende mot & gi samtykke.

Flere av informantene hadde opplevd at parerende hadde trukket sitt samtykke nar de ikke kunne vaere nzer sin avdede frem til
organuttak, eller nar de fikk vite at de métte reise til donorsykehuset sammen med organdonoren for & ta farvel. Det betyr at
parerende ma reise fra familien samtidig som de ma forholde seg til nytt helsepersonell og nye omgivelser.

Vi finner ingen andre studier som beskriver slike erfaringer, og dette momentet ser dermed ut til & vaere unikt for ikke-
donorsykehus. Tidligere studier fra donorsykehus viser at det var sveert viktig for de parerende & f& mest mulig tid sammen med
donoren i tiden fra organdonasjon ble bestemt til organuttak (21, 22). Det er ikke alltid mulig for pargrende péa ikke-donorsykehus.

Men noe er ogsa likt mellom vére funn fra ikke-donorsykehus og tidligere studier fra donorsykehus. Vare informanter beskrev at
lite erfaring med og kunnskap om organdonasjon i behandlingsteamet bidro til at intensivsykepleierne ble usikre. Det gjorde det
vanskelig 8 fremme organdonasjon for de parerende. Intensivsykepleiernes niva av kunnskap, erfaringer og holdninger beskrives
som viktig for a ivareta parerende nar oppmerksomheten skal flyttes fra intensivbehandling til organbevarende behandling (10).

Flere studier beskriver utfordringene med & foresld donasjon. For eksempel er det viktig 8 gi beskjeden pé det rette tidspunktet.
Beskjeden om at pasienten ikke kommer til & overleve, og spersmalet om organdonasjon bar ikke tas opp samtidig (21, 23-26).



| disse tidligere studiene la parerende vekt pé at det var viktig ikke 8 fale press nar de skulle ta valget om organdonasjon. Det var
essensielt for de pargrende med mer informasjon om organdonasjonsprosessen far de tok beslutningen (23).

Andre studier peker péd at det ikke er klar konsensus for hva som er det gunstigste tidspunktet for 8 spgrre om organdonasjon (10,
24). | véar studie er intensivsykepleierne usikre pa nar det rette tidspunktet er, og om det er intensivsykepleieren eller legen som
skal stille spersmalet til de pargrende.

Styrker og begrensninger ved studien

Vi valgte kvalitativ metode. Studiens utvalg var seks informanter fra tre intensivavdelinger pa ikke-donorsykehus ved ett
helseforetak. Det kunne ha gitt andre resultater om studien hadde inkludert flere intensivavdelinger og flere informanter. Likevel
kan et hgyt antall informanter ogsa gi lite tid til & foreta en dyptgdende analyse av intervjuene (27).

Inklusjonskriteriet minimum fire &rs erfaring som intensivsykepleier pa ikke-donorsykehus skulle sikre at informantene hadde
erfaring med organdonasjon. Samtidig kan et erfaringskriterium hindre at synet til intensivsykepleiere med mindre erfaring kommer
frem. Utvalget var strategisk og sammensatt av bade kvinnelige og mannlige intensivsykepleiere i ulike aldrer. Det ga en
variasjonsbredde som kan bidra til & styrke studien (28).

| en liten studie trenger ikke funnene ngdvendigvis veere gjeldende ved andre sykehus. Man kan likevel ikke se bort fra at funnene i
denne studien ogsé kan vaere relevante for andre ikke-donorsykehus. Det ma mer forskning til for & finne ut dette.

Konklusjon

Studien viser at intensivsykepleiere pa ikke-donorsykehus opplever at det blir tilfeldig og personavhengig & identifisere og avklare
potensielle organdonorer. Det var viktig for intensivsykepleierne 8 ivareta de pérgrende. De opplevde at de paferte de parerende
en tilleggsbelastning nér organdonorer ble sendt til donorsykehus.

| videre forskning vil det veere interessant & undersgke hvordan parerende opplever organdonasjon pa ikke-donorsykehus. Det vil
0gsa veere interessant 8 undersgke det tverrfaglige samarbeidet mellom intensivsykepleierne og legene pa ikke-donorsykehus.

Implikasjoner for sykepleiepraksisen

Studien peker pé et behov for & lage rutiner for hvordan ikke-donorsykehus skal unnga at organdonasjon blir tilfeldig.
Intensivsykepleierne mener at det trengs & f& mer opplaering og forbedre det tverrfaglige samarbeidet rundt organdonasjon. Det
mé& dessuten oppnevnes en ressurssykepleier. En slik kunnskapsdistribusjon, som innebaerer kunnskapsdeling, men ikke
opprustning til fullt donorsykehus, vil antakeligvis veere kostnadseffektiv — selv om det trengs en egen studie for & bekrefte dette.

Intensivregisteret kan vaere et godt grunnlag for beslutninger om hvordan ikke-donorsykehusene skal organiseres, men da méa data
om mulige organdonorer registreres for ikke-donorsykehus og donorsykehus. Videre har funnene bidratt til innsikt i hvilke
utfordringer med & ivareta parerende og utfere parerendesamtaler pa ikke-donorsykehus det ber utvikles Igsninger for.

Takk til intensivsykepleierne som delte sine erfaringer, og til intensivsykepleier Espen Bergli, som korrekturleste manuskriptet.

Fagutviklingsfondet til Stifte/sen Organdonasjon har bidratt med ekonomisk stotte til arbeidet med studien. Stiftelsen har ingen
rolle i designet eller utfarelsen av studien.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter. Lise Tuset Gustad var ikke redakter da artikkelmanuskriptet ble sendt inn og har ikke
veert involvert i arbeidet med eller vurderingen av det.

Apen tilgang CC BY 4.0.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.no

IKKE-DONORSYKEHUS: Hvis en mulig donor tidligere har uttrykt enske om & bli organdonor, eller hvis de pargrende har samtykket, blir
donoren sendt videre til et donorsykehus for & undersoke egnetheten og eventuelt hente ut organer. /llustrasjonsfoto: NTB, Doug Olson
/ Mostphotos. Montasje: Monica Hilsen
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