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DIKT

De sier du er borte
Det er vanskelig a tro
Jeg kan kjenne ditt hjerte sla

De sier du har dratt
Det er bare din kropp
Som ligger & hviler na

Jeg kan kjenne din varme
Stryke ditt har
Du holdt meg i dine armer
Senest i gar

De sier du er dgd
Det er ingenting & gjere
Hvorfor sier de dette?
JEG VIL IKKE HBRE

Jeg sitter ved din side
| dine gyne jeg ser
Mearkhet og kulde

Du er ikke mer

Sorgen er tung
Hviler dypt i mitt hjerte
Kan du hgre meg grate?

Ser du min smerte?

Du foreviges i minner
Om det mennesket som var
Og vi vil aldri glemme
Var sgnn
Var venn
Var far

Henriette Mgller



Antall ord: 11 691

Sammendrag

Bakgrunn: | Norge finnes det 28 donorsykehus hvor du kan mate potensielle donorer og
deres familier. En donor kan redde 7 menneskeliv, og behovet for organer gker for hvert ar
| 2009 sto 268 mennesker pa venteliste for nye organer, mens 27 mennesker dgde mens de
ventet.

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse erfaringer fra pargrende og
sykepleiere i spgrsmal om organdonasjon.

Metode: Metoden var en litteraturstudie. Dette innebaerer at man systematisk identifiserer,
velger ut, vurderer og analyserer relevant forskning knyttet opp mot hensikten. Databasene
vi benyttet var British Nursing Index, Ovid Medline, Ovid Embase, ProQuest, Ovid og
Psyclnfo. Vare funn er basert pa 10 kvalitative forskningsartikler.

Resultat: Pargrende hadde behov for klar og tydelig informasjon, og mangel pa dette
bidro til stress og gkt bekymring. Sykepleierens evne til a gi veiledning, stette og empati
var medvirkende faktorer i hvordan pargrende folte seg ivaretatt.

Behandlingen pargrende mottok av personalet kunne pavirke deres avgjerelse om
donasjon. Sykepleierne syntes det var vanskelig a mgte sgrgende pargrende.

Konklusjon: Litteraturstudien viste at sykepleieren og pargrende hadde bade negative og
positive erfaringer, og at sykepleier pavirket pargrendes opplevelse av ivaretakelse.

Ngkkelord: Ivaretakelse, organdonasjon, sykepleier, pargrende, erfaringer.



Abstract

Background: In Norway there are 28 donor hospitals where you can meet potential
donors and their families. One donor can save seven lives, and the need for organs
increases every year. In 2009 there were 268 people on the waiting list for new organs,
while 27 people died while waiting.

Aim: The aim of this study was to illuminate the experiences of next of kin and nurses in
dealing with organ donation.

Methode: The method was a literature study. This approach systematically identifies,
selects, evaluates and analyzes the relevant research related to the purpose. The databases
we used were British Nursing Index, Ovid Medline, Ovid, Embase, ProQuest, Ovid and
PsycINFO. Our findings are based on 10 qualitative research articles.

Results: Relatives had a need for clear information and lack of this contributed to
increased stress and anxiety. The nurse's ability to provide guidance, support and empathy
were contributing factors in how relatives felt taken care of. The treatment relatives
received from the medical staff could affect their decision about donation. The nurses
found it difficult to meet grieving relatives.

Conclusion: Our Literature study showed that nurses and their families had both negative
and positive experiences, and that nurses affected next of kins' sense of safeguarding.

Keywords: Safeguarding, organ donation, nurse, family, experiences
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1.0 Innledning

| Norge finnes det 28 donorsykehus hvor du kan mgte potensielle donorer og deres
familier. En donor kan redde 7 menneskeliv, og behovet for organer gker for hvert ar
(Stiftelsen organdonasjon 2010).

| 2009 sto 268 mennesker pa venteliste for nye organer, mens 27 mennesker dgde mens de

ventet (Scandidatransplant 2010).

Regjeringen vedtok i 2007 a ha som mal & na 30 donasjoner per million innbygger i lgpet
av et par ar (Helse og Omsorgskomiteen.Innst.s.nr.136, 2006-2007).

| 2009 var det 21,1 donasjoner per million innbygger, og det er fortsatt langt igjen for a na
malet (Stiftelsen Organdonasjon 2010). Et av tiltakene regjeringen satset pa for a na malet
var a styrke den faglige oppleringen av helsepersonell spesielt med tanke pa det
vanskelige arbeidet i samhandling med pargrende (Helse og

Omsorgskomiteen.Innst.s.nr.136, 2006-2007).

For a styrke den faglige kompetansen er det viktig a innhente kunnskap. Ved a gjare dette
ma man undersgke hvilke erfaringer som finnes fra far for a skape en bedre forstaelse av
menneskene som er involvert. Vi har derfor i var litteraturstudie valgt & belyse bade
sykepleie og pargrende perspektivet. Ved a sette fokus pa dette tror vi helsepersonell kan

stille bedre forbredt i samhandling med pararende.

Ved valg av tema gnsket vi begge & ha noe som var engasjerende og utfordrende gjennom
hele prosessen. Det var viktig for oss at temaet vakte interesse, skapte diskusjon og hadde
etiske utfordringer og dilemma. Som sykepleier er det en stor utfordring & mate pargrende
i en slik situasjon, og vi har selv stilt oss spgrsmalet om hvordan vi ville gatt frem. Dette
fremstar for oss som vanskelig. Vi vil derfor gjennom var litteraturstudie undersgke hva
teori og forskning sier, for selv a stille sterkere i lignende situasjoner som fremtidige

sykepleiere.



1.1 Hensikt og problemstillinger

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse erfaringer fra parerende og sykepleiere

i spgrsmal om organdonasjon.

Hvordan opplevde pargrende sykepleierens ivaretakelse?

Hvordan opplevde sykepleierne ivaretakelsen av pargrende?

1.2 Avgrensing

Vi har i studien valgt a avgrense oss til hjernedgde pasienter som er potensielle donorer.

Transplantasjon fra levende giver vil ikke bli lagt vekt pa.



2.0 Teoribakgrunn

2.1 Fakta om organdonasjon

Organdonasjon har veert utfgrt i Norge siden 1950 tallet da den farste nyren ble
transplantert fra en levende donor. Siden har kunnskaper og ettersparselen gkt. Etter at
transplantasjonsloven tredde i kraft i 1974 ble det startet et nasjonalt transplantantasjons
program. Den farste hjertetransplantasjonen ble utfert i 1984. (Rikshospitalets protokoll
for organdonasjon 2004).

Fra 2006 til 2008 har antall donasjoner i Norge gkt fra 16,9 til 20,5 per million innbygger,
men behovet regnes til & veare i fremtiden ca 30 per million innbygger. Derfor satses det na
mye pa a opplyse mennesker om viktigheten med donasjon, og man oppfordres til 4 ta et
standpunkt for eller imot. Helsepersonell og pargrende kan da ha mulighet til & oppfylle/
evt. respektere avdgdes siste gnske, og mange mennesker vil kunne ha muligheten til a

overleve med nye organer (Jacobsen et al. 2010).

Organ transplantasjon blir utfart pa Rikshospitalet i Oslo, og dette er det eneste sykehuset
i Norge som utfgrer selve transplantasjonen. 1 2008 ble det transplantert 469 organer til
425 pasienter. Organer som blir hyppigst transplantert er nyrer fra dgd donor, og nyrer fra
levende giver. Dette har holdt seg stabilt siden 2003, og etter nyrer er lever, hjerte, dobbelt
lunge, og pancreas. Gjennomsnittsalderen pa donorer i Norge var i 2008 49 ar (Jacobsen et
al. 2010).

Ifalge stiftelsen for organdonasjon har man siden 1969 til 2009 utfert 8395
organtransplantasjoner totalt i Norge. Det blir gjennomsnittlig donert bort ca 3-4 organer
fra hver donor. Selv om mennesket har 7 organer som kan doneres bort, kan det vare
forskjellige arsaker til at ikke alle organene kan brukes.

Norge har en hgy donasjonsrate og kun 6 land har hayere per million innbygger. Allikevel
stiger etterspgrselen hvert ar og i 2009 sto 268 personer pa venteliste for
organtransplantasjon, av disse dgde 27 i pavente av et nytt. (Scandidatransplant 2010,
Stiftelsen organdonasjon 2010).



2.2 Diagnosen hjernedgd

Organdonasjon er a donere bort en eller flere av sine organer, organene kan komme fra
dad eller levende giver. Levende givere velger selv & donere bort, og i Norge er det bare

nyretransplantasjon som utfares fra levende givere (Stiftelsen Organdonasjon 2010).

Fra avded giver menes det der pasienten har fatt konstatert diagnosen hjernedgd. Kliniske
tegn viser at all sirkulasjon til hjernen er opphart, og fert til total gdeleggelse av hjernen.
Selv om hjertet fremdeles slar er dette ikke forenelig med liv, fordi respirasjonen holdes
kunstig i gang ved hjelp av en respirator. Arsaker kan vere store hodeskader,
hjerneblgdning, hjertestans eller forgiftning med anoksisk (uten luft) hjerneskade. For a
diagnostisere hjernedad er det en del kliniske og supplerende undersgkelser som blir gjort.
For a finne ut om all sirkulasjonen er opphart sjekker man funksjoner som hjernen
kontrollerer. Reflekser, smerte, kjeverefleks, spyling i gregang for a se etter kalorisk
refleks med gynene (ufrivillige gyebevegelser), ansiktsbevegelser, grimaser,
corneabevegelser (Jacobsen et al. 2010).

Andre undersgkelser er a ta et EEG der man kan pavise om den elektriske aktiviteten i
hjernen er til stede. Deretter kan man gjgre en arkografi der aortabuen ved hjertet blir fylt
med kontrastveaeske for & se om veasken nar arteriene til hjernen. Ved a gjgre en cerebral
angiografi kan man sprgyte kontrast vaesken inn i alle fire halspulsarer for  se om
kontrastveesken nar hjernen. Hvis ikke veesken kommer frem er trykket i hjernen sa stort at
det ikke er forenelig med liv, og pasienten konstanteres hjernedad. Ifglge lov om
transplantasjon er dgdstidspunktet nar det pavises total oppher av alle hjernes funksjoner,
og respiratoren blir da koblet av dersom pasienten ikke er en donor (Jacobsen et al. 2010).

For & stille diagnosen hjerneded ma det veere to leger som ikke deltar i det kirurgiske
inngrepet ved en mulig donasjon som stiller diagnosen. Disse legene bgr ha overordnede
stillinger og bakgrunn i indremedisin, kirurgi, nevrokirurgi, anestesi, radiologi

(Rikshospitalets protokoll for organdonasjon 2004).

Siden sirkuleringen og respirasjonen av kroppen opprettholdes ved hjelp av en respirator

vil organene bevares for en tidsperiode far de begynner a brytes ned. Denne prosessen kan



utsettes av medikamenter, men kun for en periode. Etter hvert vil det oppsta
sirkulasjonsvikt, hypotermi, polyuri (stort veesketap)og pafelgende hjertestans.
Organdonasjon ma finne sted for denne prosessen har satt i gang. Der pasienter ikke er
potensielle donorer blir alle livsforlengende tiltak avsluttet etter diagnosen er stilt
(Jacobsen et al. 2010).

2.3 Lovverk

Transplantasjonslovens § 2:

Fra avded som skriftlig eller muntlig har truffet bestemmelse om det, kan organer
og annet biologisk materiale tas til behandling av sykdom eller legemsskade hos en

annen.

Selv om slik bestemmelse ikke er truffet, kan inngrep som nevnt foretas pa person
som dar i sykehus eller blir brakt dad til sykehus, med mindre avdgde eller hans
narmeste har uttalt seg mot det, eller det er grunn til 4 anta at inngrepet vil veere i
strid med avdgdes eller hans naermestes livssyn, eller andre seerlige grunner taler

mot inngrepet.

Avdgdes nermeste skal sa vidt mulig underrettes om dedsfallet far inngrepet finner
sted (Transplantasjonloven.2008.lov av 9.februar 1973 nr.6 lov om transplantasjon,

sykehusobduksjon og angivelse av lik m.m).

2.4 Pargrende pa sykehus

A vare pérgrende til en pasient som er utsatt for store traumer er vanskelig, og ifalge
Larsen, Roed og Larsen (2008) skal de betraktes som om de er i sjokk. De trenger a falges
opp fra de ankommer sykehuset, og det kan vare betryggende i noen situasjoner at
pargrende far se den skadde. Dette for & ha noe konkret a forholde seg til, da mange kan
gjere seg opp bilder som kan se verre ut enn virkeligheten. Noen ganger bgr ogsa
pargrende skjermes eller forberedes pa at den skaddes tilstand.

Det bar veare en sykepleier utenfor traumeteamet som tar seg av parerende, og som holder

de orientert og oppdatert om den skadde. Det er viktig at sykepleieren gjer pargrende



trygget med at alle gjer sa godt de kan for pasienten, og at han er i gode hender.
Sykepleieren bar ogsa sgrge for at de far en plass a vaere, og eventuelt mat og drikke. Det
er gnskelig at legen som har veert med pa og tatt imot pasienten ogsa er den som
informerer pargrende om tilstand, prognose liv og ded. Pargrende har ofte problemer med
a huske alt i en krisesituasjon, og ved a delta pa denne samtalen kan sykepleieren oversette
eventuelle vanskelige ord og ha mulighet til & gjenfortelle hva legen har sagt til pargrende.
Det at pargrende blir hart og respektert er viktig i forlgpet, og sykepleieren bar veare klar
over at man er medansvarlig i hvordan pargrende blir behandlet pa sykehuset (Larsen,
Roed og Larsen 2008).

Maten sykepleieren kommuniserer med pargrende bgr veare pa en balansert og rolig mate.
Informasjonen som blir gitt bar veere kortfattig og enkel slik at pargrende forstar, og klarer
og ta til seg det som blir sagt.

Blir det gitt lange og uforstaelige beskjeder til pargrende kan dette bidra til & skape mer
forvirring og frykt. En god kontakt mellom sykepleier og pargrende kan veere avgjerende
for hvordan familien opplever situasjonen, og hvordan de takler hverdagen i ettertid
(Larsen, Roed og Larsen 2008).

Ifalge Dyregrov (2008) er det viktig at pargrende far omsorg empati og stette, og at man
skaper et miljg der de kan fale seg trygge. Dersom helsepersonell klarer a fa pargrende til &
fokusere pa fakta og det som skjer her og na, kan det bidra til at pargrende fgler de har en
viss kontroll over situasjonen. Dette kan veere med pa & dempe den utryggheten og uroen

de kjenner pa

Ifelge Hanserkers (1987) er den farste reaksjonen benektelse nar noen som har statt oss
nere blir alvorlig syk eller dgr. Man klarer ikke & begripe og ta innover seg det som har
hendt, og man gnsker heller ikke a erkjenne sannheten fordi den er for vond til & bzre.
Etter en stund klarer man a forsta det som har hendt, og man klarer litt etter litt & akseptere
det. A ta til seg informasjon ndr man er i det farste sorg stadiet vil vare vanskelig, og det
er mange pargrende som i ettertid mener de fikk for lite eller mangelfull informasjon.
Dette kan veere for at de har blokkert ut og fortrengt den informasjonen som er for

vanskelig og hgre (Hanserkers 1987).



Noe av det viktigste for familien er & fa vite at pasienten far god behandling og pleie, og at
pasienten ikke har smerter eller ubehag. Ofte trenger pargrende selv og fa lindret sin egen
smerte, og det kan hjelpe at de far god informasjon fra personalet. De trenger bekreftelse
pa at pasientene blir tatt hand om, for nar det gis omsorg til pasienten gis det ogsa omsorg

til pargrende. (Moesmand og Kjellesdal 1998).

For pargrende kan det a forholde seg til pasientens ded veere vanskelig nar ikke de
klassiske tegnene pa dgd er til stede. Pargrende ma fa informasjon om hva begrepet
hjerneded innebeerer, og hvorfor det er tegn pa liv som pulsslag og hudfarge.
Informasjonen ma veere rlig og gjentas om ngdvendig. Det bar ikke sies at det er
respiratoren som holder pasienten i live, men at den sgrger for oksygen til celler og vev
(Moesmand og Kjgllesdal 1998).

Pargrendes viktigste behov var knyttet til:

A f& informasjon
A & veere hos pasienten

A motta statte fra helsepersonell (Moesmand og Kjgllesdal 1998, 148).

Det bar drgftes og tas opp pa de ulike avdelingene hvordan behovene for pargrende skal
dekkes etter en mulig donasjon. Det kan vaere utfordringer knyttet til det & stette pargrende
i de valgene de tar, og det er derfor viktig at man har diskutert dette i avdelingen.
Pargrende trenger a fa skapt en ramme i rundt seg der de kan ta avskjed, men ogsa fa
dekket behov som a fa informasjon i ettertid (Moesmand og Kjgllesdal 1998).

2.5 Sykepleierens mgte med pdrgrende

Nar pargrende har det vanskelig er det viktig at vi gir utrykk for at vi klarer a ta imot denne
sorgen og smerten de faler, og viser at vi er her for a stgtte de om de trenger oss. De skal
ikke vaere redde for a belaste oss med for mye emosjoner. De trenger mennesker som kan
veere sterke for dem, samtidig som vi prgver og sette oss inn i situasjonen de er i na
(Dyregrov 2008).



| matet med andre mennesker ma man kunne bruke falelser og involvere seg i den andres
situasjon for i det hele tatt og forsta. Denne evnen kalles empati og er grunnleggende for a
kunne forsta og oppfatte hva pasienten og pargrende opplever. Ved & bruke empati kan
man vere i stand til a orientere seg og oppfatte hvilke behov og moralske krav som er
ngdvendig i situasjonen. Hvordan sykepleieren skal handle godt for bade pasient og
pargrende innebeerer at sykepleieren bruker bade falelsesmessige og kognitive elementet.
A mgte mennesker i vanskelige situasjoner kan vare utfordrende for sykepleieren. Det &
leve seg inn i en annens situasjon er ikke det samme som 4 ta pa seg de falelsesmessige
reaksjonene til vedkommende. Dette kan oppsta ved overdreven empati der sykepleieren
blir sa fglelsemessig involvert og gnsket om & hjelpe er sa stort at det kan forstyrre evnen
til & vurdere situasjonen og handle deretter. Det er derfor viktig at sykepleieren opptrer
profesjonelt og som en selvstendig person (Sneltvedt 2005).

2.6 Overbringe dgdsbudskap

Ifalge Rikshospitalets protokoll for organdonasjon (2004) bar personalet som skal fremme
spgrsmalet om donasjon til pargrende vere en person som har empati og
kommunikasjonsferdigheter. Maten pargrende blir spurt pa skal vere stilt pa en slik mate
at de ikke skal fale seg presset, og uansett hva de bestemmer seg for skal valget bli
respektert. Mange praktiserer at man tar opp spersmalet samtidig som pargrende far
dedsbudskapet, og det er i mange situasjoner den mest naturlige maten a gjere det pa.

Ifalge Dyregrov (2008) er det a gi et dgdsbudskap noe de fleste vegrer seg for, og som
aldri noen klarer & forberede seg fullstendig pa. Pararende mener at maten man blir mgtt
pa i overbringelsen av dgdsbudskapet er viktig. Helse Personell som var omsorgsfulle,
empatiske og som tok seg tid i a snakke med dem var de som ble mest satt pris pa.
Maten pargrende blir spurt pa kan vere grunnlag for traumatiske minner senere. Det har
tidligere blitt sett post traumatisk stress syndrom hos flere pargrende som har blitt
behandlet darlig pa en avdeling, eller at maten organdonasjon ble lagt frem pa har skapt

negative og traumatiske minner i en allerede vanskelig tid hos familien.



Ifalge Dyregrov (2008) er det visse kriterier man bar tenke pa som helsepersonell far man

skal overbringe en darlig nyhet til paragrende pa en hensynsfull og skansom mate:

Benytt en rolig plass hvor man kan vere uforstyrret.

Ha god tid

Gi informasjon pa en enkel og &rlig mate.

Oppmuntre pasienten til & utrykke falelser.

Eventuelle fglelser mgtes med empati.

Unnga & si at ingenting mer kan gjgres.

Sett opp en avtale for & gjennomga situasjonen i etterkant.
Tilby assistanse til & fortelle andre.

Gi informasjon om stgttetjenester.

Dokumenter den informasjonen som er gitt.

Dette under forbehold, noen pasienter / pargrende ma dette tilpasses (Dyregrov
2008, 32).

2.7 Sorg

Sorg blir sett pa som en normal reaksjon etter & ha mistet noe eller noen som
hadde stor betydning for en i livet. Personer som opplever sorg, forventes a ga
igjennom en smertefull prosess far livet igjen normaliseres (Bugge 2001, 89).

Det a forsta andre er knyttet opp imot det & forsta falelsene i seg selv. Sykepleiere som har
problemer med a forholde seg til sorg i sitt eget liv, vil ha vanskeligheter med a forholde
seg til andre sgrgende mennesker. Det & mgte mennesker i slike situasjoner kan vekke til
live fglelser som man helst vil unnga. Dersom man blir sveert pavirket av situasjonen kan
det vaere vanskelig & hjelpe pasienten eller pargrende. Dette kan resultere i at sykepleieren

distanserer seg eller involverer seg alt for mye i situasjonen (Bugge 2001).

Det er store forskjeller pa hvordan man reagerer pa sorg, og alle mennesker er forskjellige.

Derfor vil det heller aldri veere et svar pa hva som er galt eller riktig, men



av og til kan sorgprosessen ta en uheldig utvikling, og den rammede kan fa psykiske
reaksjoner pa tapet gjennom langvarig depresjon, angst, personlighetsforstyrrelser (Bugge
2001).

Som sykepleier er det viktig a tenke pa at familie medlemmene kommer til & reagere
forskjellig. Dette kommer av at de har ulike roller i familien, utviklingsniva og ulike

synspunkter i hva som er viktig for dem i deres navaerende livssituasjon. (Bugge 2001).

Det er det noen punkt man kan bruke som sykepleier nar man skal samhandle med

mennesker i sorg for & prave a veilede de i handlinger man vet kan ha betydning i ettertid:

Forberedelse i forhold til det som vil komme

Avskjed med den dede

Videre ma sykepleieren gjgre det mulig for hele familien 8 komme pa besgk pa
sykehuset ved a legge til rette for bade barn som trenger utfoldelse og for
pargrende, eksempelvis med samtalerom. Da vil omgang med barna bli mer
naturlig, og det blir da ogsa mer naturlig & snakke med barna. Barn og ungdom er i
en sarbar situasjon dette ma tas hensyn til.

Det ber arbeides for a legge forholdene til rette for at dette blir en naturlig og
forventet del av helsevesenets ansvar.

Dette krever en holdningsendring og gkte kunnskaper bade blant helse personell og

blant de som utformer rammebetingelsene (Bugge 2001, 93).

2.8 Avskjed

Familiens gnsker om hvordan de vil ta avskjed med den avdgde bar tilstrebes, og om

familien gnsker kontakt med sykehus prest eller lignende bar dette tilrettelegges av
personalet. Personalet bagr oppmuntre pargrende til a se avdgde ogsa etter et eventuelt
donoruttak for a fa en avslutning (Rikshospitalets protokoll for organdonasjon 2004).
Det kommer frem i studien til Sque og Payne (1996) at pargrende syntes det var vanskelig
a ta avskjed nar den avdade var koblet til respirator. Noen pargrende erfarte at det a se den
avdgde etter et donoruttak virkeliggjorde dgdsfallet. Pargrende som ikke fikk informasjon
om at de
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kunne se den avdgde rett etter en donasjon, hadde i ettertid gnsket at personalet hadde

tiloudt dem denne muligheten.

Ifelge Rikshospitalets protokoll for organdonasjon (2004) blir mange pargrende spurt om &
komme tilbake til en samtale etter en eventuell donasjon. Dette er ogsa gnsket av flere
pargrende for a fa mulighet til a snakke om prosessen, falelser, og spgrsmal de eventuelt
matte ha. De far ogsa vite hvor mange organer som ble brukt, og om donasjonen ble
vellykket for mottakeren. Om ikke pargrende har anledning til & mgte personlig til en
samtale, har mange satt pris pa en telefonsamtale fra sykehuset. Donoransvarlig lege skal

ogsa sende takkebrev til pargrende.
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3.0 Metodebeskrivelse

3.1 Litteraturstudie som metode

Metoden forteller oss noe om hvordan vi bar ga til verks for a fremskaffe eller
etterpragve kunnskap. Begrunnelsen for & velge en bestemt metode er at vi mener
den vil gi oss gode data og belyse spgrsmalet vart pa en faglig interessant mate
(Dalland 2002, 71).

| fglge retningslinjene for bachelor eksamen i sykepleie skal metoden veere en systematisk
litteraturstudie, som ifglge Mulrom og Oxman er at man systematisk identifiserer, velger
ut, vurderer og analyserer relevant forskning knyttet opp mot hensikten (Forsberg og
Wengstrom 2006).

3.2 Inklusjon og eksklusjons kriterier

- Artikler som var skrevet pa enten norsk, svensk, dansk, eller engelsk ble inkludert
- Artikler som var relevant til oppgavens hensikt og problemstillinger ble inkludert
- Artikler fra 2005- 2010 ble inkludert
- Artikler som omhandlet bade barn og voksne ble inkludert
- Artikler som omhandlet transplantasjon fra levende giver ble ekskludert

- Rewiev og fagartikler ble ekskludert

3.3 Datainnsamling

Vi startet med a ga igjennom innhentet bakgrunnsteori relatert til var hensikt. Slik kom vi
frem til norske og engelske sgkeord som var knyttet til tema og relevant til videre sgking
etter forskningsartikler. Disse ordene ble satt opp i et PICO skjema. For & systematisere
ordene i PICO skjema tok vi utgangspunkt i Nordtvedt et al. (2008) (se vedlegg nr.1). Det
ble foretatt et pravesgk 9/2-10 i British Nursing Index og Ovid Medline.
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Etter farste pravesgk hadde vi veiledning av bibliotekar hvor vi fikk hjelp til &

systematisere sgkeordene og bruk av de ulike databasene. De norske og engelske

sgkeordene ble oversatt til svensk og dansk og satt opp i et nytt PICO skjema. (se tabell 1)

Tabell 1. PICO/PIO modellen
Sekeord P I O
Norske Sykepleie$ Organdonasjon$ Parorende$
Foreldre$
Utenlandske Nurs$ Organ don$ Famil$
Vard$ Organférmedling Parent$
. Véavnads- och Mother$
Sjukskjotersk$ organférmedling Father$
Sygepleje$ Tissue and organ Spouse$
Omvérds procurement Anhorig$

Ut ifra det nye PICO skjema ble det foretatt et sgk i SweMed+. Her fant vi fa relevante
treff og valgte derfor a fortsette med et avansert sgk i de engelske databasene British
Nursing Index, Ovid Medline, Ovid Embase, ProQuest, Ovid og PsycInfo med de engelske
sgkeordene nevnt i tabell 1.

Vi fikk noen relevante treff, men for a fa et starre utvalg inkluderte og ekskludere vi
sgkeord og kombinasjoner underveis i litteratur sgket. Vi apnet ogsa opp for & inkludere

artikler som var eldre enn det opprinnelige inklusjonskriteriet for a fa et starre utvalg.

Vi kombinerte flere av vare sgkeord med booleska sokeoperatorerne ”AND” og "OR” som
forener eller separerer sgkeordene (Willman, Stoltz og Bahtsevani 2006).

Pa de fleste av ordene anvendte vi trunkeringstegn. Ved a bruke trunkering tas endingen pa
ordet bort, og bare ordstammen star igjen. Pa denne maten sgker databasen pa de ulike
endingene basert pa ordstammen (Willman, Stoltz og Bahtsevani 2006).

| enkelte databaser benyttet vi oss av Mesh Terms. Mesh Terms er en emneordliste som er
innlagt i databasene. For hvert sgkeord felger over og under kategorier som man kan velge
eller velge bort ut ifra det opprinnelige sgkeordet (Willman, Stoltz og Bahtsevani 2006).

| var sgkehistorikk er Mesh Terms sgkeordene uten trunkering (Se tabell 2).
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Tabell 2: Litteratursgk over inkluderte artikler

Databaser | Sgkeord Avgrensing | Treff Leste Gransket | Inkluderte
Abstrakt

Ovid nurs$ OR Nursing/ | Norsk, 100 23 13 2
Medline | AND organdon$ | Engelsk,

OR tissue and Svensk og

organ Dansk

procurement$ OR

organ harvest$ OR

tissue and organ

harvesting/ AND

relative$ OR

Family/ OR

parent$ OR

Parents/ OR

spouse$ OR

Spouses/
Ovid Nurs$ OR Norsk, 15 7 5 2
Medline | Nursing/ AND Engelsk,

tissue donor$ OR Svensk 0g

Tissue donors/ OR | pDansk

organ donor$

AND caring$

AND famil$ OR

Family/
Ovid Nurs$ OR Norsk, 9 5 4 1
Medline | Nursing/ AND Engelsk,

coping$ AND Svensk og

famil$ OR Family/ | pansk

AND organ don$
PsycINFO | Nurs$ OR Norsk, 8 4 1 1

Nursing/ OR Engelsk,

Nurses/ AND Svensk og

organ Dansk

transplantation$

OR organ don$

AND experience$

AND attitude$ OR

Attitudes/
Ovid Organ don$ AND | Norsk, 7 4 3 1
Embase | relative$ AND Engelsk,

brain dea$ AND Svensk og

health personel$ Dansk

OR health care

personnel/
Ovid Organ don$ AND | Norsk, 78 17 8 2
Embase | famils AND Engelsk,

need$ Svensk og

Dansk
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Ved sgk i databaser gikk vi gjennom overskrifter og abstrakter vi ansa som relevante.

Artiklene vi gnsket & se naermere pa som ikke var tilgjengelig i fulltekst ble bestilt via

bibliotekets nettsider.

Vi gransket deretter referanselistene til alle artiklene som var relatert til vart tema for a

finne flere artikler innefor samme emne.

Titlene av interesse i referanselistene ble manuelt sgkt etter i Ovid's databaser pa basic

search.

Ifalge Forsberg og Wengstrom (2008) bgr man studere referanselistene til de artiklene som

bergrer problemomradet (Forsberg og Wengstrom 2008).

P& denne maten fant vi flere artikler vi ville studere naermere.

Saket ble avsluttet 5,juni og vi satt da igjen med 13 artikler som gikk videre til

kvalitetvurdering. Av disse var 1 artikkel et resultat av manuelt sgk. (Se tabell 3)

Tabell 3: Manuelt sgk

Basic search

support parents
facing the dilemma
of paediatric cadaver
organ donation

death of a child:
does consent or
refusal affect their
grief?

Database Referanseliste til Artikkel sgkt etter Inkludert
artikkel

Manuelt sgk Empirically based Parental grief 1

Ovid Medline recommendations to | following the brain

Det ble utfart et tilfeldig sek 12.10-10 i Ovid Medline etter avsluttet litteratur sgk. Sgkeord

som ble brukt var Family og Organ donation. Vi fant en artikkel som ble anvendt i

resultatdiskusjonen for & statte oppunder vare tidligere funn.

3.4 Kvalitetsvurdering

Vi kvalitetsbedemte 13 forskningsartikler ved hjelp av en systematisk sjekkliste for

kvalitativ forskning. Disse fant vi pa nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og var

godkjent igjennom hggskolens retningslinjer for bachelor eksamen i Sykepleie (Nasjonalt

Kunnskapssenter for helsetjenesten 2009).
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Sjekklisten inneholdt 19 sparsmal for vurdering av kvalitet, og vi valgte a ekskludere det

siste spgrsmalet pa sjekklisten ettersom dette gikk pa drafting av funn.

Kvalitetsbedemmingen av forskningsartiklene foretok vi hver for oss, for sa & gjennomga
og drgfte den endelige kvalitetssikringen sammen. Ifglge Willman vil det styrke
granskningen om den utfgres av minst to individuelle personer som deretter sammenligner
sine tolkninger (Willman, Stoltz og Bahtsevani 2006).

Vi gikk systematisk igjennom sjekklistene for kvalitativ forskning, og artiklenes vurdering
av hgy og lav kvalitet ble satt inn i en tabell (Se vedlegg 2) (Willman, Stoltz og Bahtsevani
2006, 97).

| graderingen av forskningsartiklenes kvalitet anvendte vi en kvalitetsgradering ved hjelp
av prosentinndeling (Willman, Stoltz og Bahtsevani 2006). Dette ble gjort ved hjelp av
poeng, og ble gitt et poeng for hvert sparsmal i sjekklisten som ble tilfredsstillende
besvart. Hayeste oppnaelige poengsum var 18 poeng. Poengene i hver artikkel ble sa
regnet om i prosent ut i fra den totale poengsummen.

Vi anvendte deretter et graderingssystem der grad | tilsvarte 80-100 %, grad Il 70-79, grad
111 60-69 % (Willman, Stoltz og Bahtsevani 2006). Vi valgte & inkludere forskningsartikler
vurdert til grad 1 og 11, artikler med lavere gradering ble ekskludert. Forskningsartiklene
ble satt opp i en oversiktstabell ut ifra forfatter, arstall, land, tittel, hensikt, metode,
deltagere, resultat og kvalitet (Se vedlegg 2). Av de opprinnelige 13 forskningsartiklene,

ble 3 ekskludert grunnet lav kvalitet.

| forskning vedrgrende mennesker ma man alltid ta hensyn til personvern,
taushetsplikt og anonymisering. Dessuten ma man innhente frivillig informert
samtykke; Det vil si at deltakerne ma fa vite pa fornand hva de skal delta i.

Personene ma fa vite at de kan trekke seg underveis (Aadland 2004, 265).

Da vi skulle kvalitetsgranske vare artikler ble det vurdert om etiske hensyn var ivaretatt i

studiene (Se vedlegg 2).

Ifalge retningslinjene til bachelor oppgave i sykepleie ved Hggskole i Molde skulle alle
forskningsartiklene som ble brukt i oppgaven vare referee bedgmt. | NSD database for
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statistikk om hgyere utdanning kan man sgke pa artikkelens forlag for a se om de er
registrert i en autorisert publiseringskanal.

Hensikten med verktgyet er & undersgke om tidskrifter, serier og forlagene til artiklene er
blitt vurdert til & oppfylle kriteriene gitt av universitets og hayskole radet til & publisere
vitenskapelige artikler. Forlagene til alle vare artikler var godkjent igjennom denne

publiseringskanalen (Norsk vitenskapelig datatjeneste 2010).

3.5 Analyse

| arbeidet med analysen anvendte vi professor Eva Gjengedals power point presentasjon
om analyse av kvalitative data fra et tidligere seminar. Presentasjonen fant vi via
hagskolens nettsider. Vi tok ogsa utgangspunkt i retningslinjene for bacheloreksamen ved

hagskolen i Molde.

| analysen av forskningsartiklene jobbet vi sa systematisk som mulig for a fa en god
oversikt over materialet. Innholdet i hver artikkel ble lest og oversatt for a gjgre oss kjent
med materialet og hva det inneholdt. Etter dette gikk vi igjennom artiklene hver for oss og
markerte det vi ansa som relevant. Dette ble s3 sammenlignet og dreftet ut i fra studiens
hensikt. Vi gikk systematisk igjennom hver artikkel og ekstraherte innholdet av relevans i
et eget dokument. Da vi hadde lest teksten flere ganger ble likheter og ulikheter markert
individuelt. Deretter diskuterte vi i felleskap hva som utpekte seg i teksten, og kom frem til
potensielle temaer. De ulike temaene ble sa tildelt en farge, og markert. Gjenstaende tekst
ble samlet og satt til en “til overs gruppe”. Materialet ble sa lest og gjennomgatt for a se
om tekst og tema hadde samme meningsinnhold. Temaene ble underveis konkretisert for a
bedre belyse funnene, og vi satt igjen med 4 temaer: “informasjon og tid en viktig del av
ivaretakelsen”, ”Sykepleieren pavirker opplevelsen av ivaretakelse”, ”Vanskelig & mate

parerende” og ”Glemt i prosessen”.
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4.0 Resultat

Vare funn bygger pa 10 kvalitative artikler presentert i 4 ulike temaer. | noen av temaene
forsterkes funnene med sitat fra artiklene. For & skape en bedre oversikt er sykepleie og
pargrende perspektivene skilt med avsnitt i teksten.

4.1 Informasjon og tid en viktig del av ivaretakelsen

Ifglge Belali, Papazoglou og Papadatou (2007) falte pargrende seg mer bekymret og
stresset nar personalet ikke tok seg tid til & sette seg ned med dem og gi informasjon om
tilstand til deres nermeste (Belali, Papazoglou og Papadatou 2007).

Pargrende trengte klare og tydelige beskjeder og bekreftelse pa at pasienten virkelig var
ded. Det kom ogsa frem at personalet kunne vegre seg for a gi ut for mye informasjon, i
frykt for at pargrende skulle fa traumatiske minner i etterkant (Shih et al. 2001).

Sykepleierne fortalte at de ikke hadde nok tid til & gi den ivaretakelsen til pargrende som
de skulle gnsket. Det a skulle ta vare pa en hardt skadet pasienten, og organ bevarelse til en
potensiell donor var mest tidkrevende. Dette gjorde at pargrende ikke ble prioritert og at
deres behov for informasjon ikke ble tilstrekkelig dekket. En stressfaktor for sykepleierne
var ogsa at de var redde for & miste en potensiell donor, og at dette kunne gi utslag i maten
de handterte pargrende pa (Hibbert 1995).

” Being busy maintaining the donor sometimes interfered with the time to support the

families and sometimes nurses felt they had failed the family”(Hibbert 1995, 401).

Sykepleierne syntes det var vanskelig a gi pargrende informasjon om meningen med
begrepet hjerneded, de sa pa dette som frustrerende og tidkrevende nar familiene ikke
forsto. Ofte syntes sykepleierne at det kunne veare mer utfordrende og ta vare pa pargrende
enn selve donoren, men sa allikevel viktigheten med at pargrende fikk nok informasjon
(Hibbert 1995).

Sykepleierne mente om ikke pargrende klarte a forsta at pasienten var ded, var de heller
ikke mottagelig for spgrsmal om donasjon, og velger ikke a donere (Floden og Forsberg
2009, Kim, Elliot og Hyde 2003).
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“It’s hard for the families to grasp the idea that even though there is a warm body in the

bed and urine output...there is nothing more.... There is no life...”(Hibbert 1995, 402).

| artikkelen til Floden og Forsberg (2009) mente sykepleierne at selv om pleien av en
potensiell donor var tidkrevende, skulle pargrende ivaretas og prioriteres. Sykepleierne
fortalte at den medisinske behandlingen var viktig, men at de allikevel fglte et ansvar for
pargrendes opplevelse av situasjonen. De falte et stort press, men hadde en klar holdning
pa at ingenting matte ga galt i ivaretakelsen av donoren eller pargrende (Floden og
Forsberg 2009).

4.2 Sykepleieren pavirker opplevelsen av ivaretakelse

Noen av pargrende folte de fikk mye statte, og at sykepleierne var apne og arlige. Dette
gjorde at de lettere kunne akseptere tilstanden til pasienten. De beskrev personalet som
snille og medfglende, og at de ble oppmuntret til & ha kontinuerlig kontakt med pasienten
og personalet (Belali og Papadatou 2006a).

Pargrende fortalte at sykepleierne spilte en unik rolle i & gi stgtte og empati. Mange av
pargrende fikk hjelp av sykepleieren til & ta vare pa andre familie medlemmer og
sykepleierens evne til & ta vare pa familien hjalp dem i sorgprosessen. Pargrende som var
usikre pa hvordan de skulle ta farvel med avdgde ble veiledet av personalet. Dette var en
lettelse for mange (Shih et al. 2001).

Dette kommer ogsa frem i Belali og Papadatou.(2006b) der stgtte fra personalet i
avskjeden med avdgde hadde en positiv innvirkning pa sorgprosessen. De fglte de hadde
fatt en avslutning ved & kunne ta farvel pa en skikkelig mate.

Ifelge Kesselring, Kainz og Kiss (2006) og Shih et al. (2001) fglte pargrende seg ivaretatt
nar sykepleieren behandlet pasienten pa en respektfull mate, og nar deres egne behov for

statte og hvile ble matt.

| studiene til Floden og Forsberg (2009) og Hibbert (1998) la sykepleierne vekt pa at
maten de pleiet donoren pa var viktig for & vise familien at deres narmeste ble behandlet
pa en respektfull mate.

If you want to do a great job you have to use yourself as a tool in a very sensitive

way in the relationship with the family. You need to be present and dare to come
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close to the family. My ambition is to create a dignified situation for the donor and
the family (Floden og Forsberg 2009, 311).

Shih et al. (2001) og Belali og Papadatou (2006a) hevder at mange av pargrendes positive
opplevelser med sykepleierne var med pa a pavirke deres avgjgrelse om organdonasjon, og
det var mange av de som takket ja pa grunn av en falelse av god ivaretakelse fra

personalet.

Det var pargrende som fortalte at de takket nei pa grunn av manglende ivaretakelse og
omsorg fra personalet. Flere av pargrende fglte at de ble spurt om organdonasjon pa en
upassende og ufglsom mate. Dette bidro til en negativ opplevelse, og gjorde at noen takket
nei til donasjon (Belali, Papazoglou og Papadatou 2007,Belali og Papadatou 2006a).

| en annen studie kom det frem at noen av pargrende hadde fatt traumatiske minner i
ettertid som fglge av den darlige behandling de opplevde & ha mottatt fra personalet (Belali
og Papadatou 2006b).

4.3 Vanskelig G mgte pdargrende

Det kom frem i vare funn at mange sykepleiere syntes det var vanskelig & mgte pargrende
og de var usikre pa hvordan de skulle handtere sgrgende pargrende (Floden og Forsberg

2009,Sadala og Mendes 2000). Dette kommer ogsa frem i Hibbert (1995) der sykepleierne
ikke falte seg tilstrekkelig forbredt til & takle pargrendes sorgreaksjoner, og falte et behov

for kurs og kunnskap om dette temaet.

Sykepleierne var stresset og bekymret for hvordan pargrende taklet situasjonen, og deres
opplevelser pa sykehuset. Sykepleierne sa hvilken pakjenning dette kunne ha og syntes det
var en vanskelig situasjon a forholde seg til. De syntes det var utfordrende & mote
pargrende og deres smerte, spesielt nar de ga utrykk for hvor mye pasienten betydde for
dem. Derfor falte noen at de trengte a distansere seg fra donorpasienten for ikke a bli
overveldet av falelser. Sykepleierne var klar over at pargrende trengte mye stgtte og
veiledning gjennom hele prosessen. Allikevel var det blandede meninger om hvor mye
man skulle involvere seg i familiens mate a handtere situasjonen pa (Sadala og Mendes
2000).
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I"ve been in the ICU for 10 years and | have seen many donors. The contact with
the family is painful. When you establish contact with the family, then you
perceive the social being that there is there. Then it is hard. | think that is the most
painful part (Sadala og Mendes 2000, 792).

4.4 Glemt i Prosessen

| 3 av studiene kom det frem at uansett hvilken avgjerelse pargrende hadde tatt i spgrsmal
om donasjon, opplevde noen a bli glemt i prosessen videre (Kesselring, Kainz og Kiss
2006, Belali, Papazoglou og Papadatou 2007, Sadala og Mendes 2000).

De falte seg oversett, og opplevde a fa lite oppfelgning pa hva som skulle skje videre.
Noen ble skuffet over manglende tilbakemeldninger pa valget de hadde tatt, og at de ble
fort glemt. Noen av pargrende falte i ettertid at de hadde blitt utnyttet (Belali, Papazoglou
og Papadatou 2007).

| en annen studie fglte pargrende seg oversett nar de hadde sagt nei til donasjon, og de

opplevde at sykepleieren oversa pasienten (Kesselring, Kainz og Kiss 2006).

Neither I nor her parents wanted to donate...when the machine peeped, no nurse
was there. But when it peeped next door, ten people rushed in like mad. It hurt me
very much, since no one even bothered to look into our room (Kesselring, Kainz og
Kiss 2006, 215).

Sykepleierne rapporterte i en studie at etter organdonasjonsprosessen var satt i gang ble
familiene glemt. Fra & ha blitt sett pd som en ressurs ble de na sett pa som en byrde av det
medisinske teamet. Her sa sykepleieren at det var viktig a gripe inn og ta seg av familien
(Sadala og Mendes 2000).

All team stays around the patient, including all other medical teams. Just evaluating
the patient, but at the bottom of it, they are just evaluating the organ. He donates
the organ, and after the organ is donated nobody cares for anything else (Sadala og
Mendes 2000, 799).
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5.0 Diskusjon

5.1 Metode diskusjon

Vi vil her ta for oss metode diskusjon. Dette innebzrer a drgfte litteraturstudiens
fremgangsmate. Vi har kritisk vurdert vart eget arbeid ved a fremheve eventuelle styrker,
svakheter og drafte arsaker for sgkestrategi og analyse. Ifglge Malterud (2004) skal
metodediskusjon inneholde diskusjon og kritisk refleksjon over kvaliteten og

troverdigheten til oppgaven (Malterud 2004).

5.1.1SgKkestrategi

Vi startet med & finne norske fritekstord i relevant litteratur, som vi tidligere hadde
innhentet igjennom bibliotekbasen BIBSYS ASK for hggskolen i Molde. De norske
ordene ble oversatt til engelsk og systematisert i et PICO skjema.

Vi foretok sa et pravesgk i British Nursing Index og Ovid Medline. Sgkehistorien og PICO
skjemaet ble medbrakt til veiledning hos bibliotekar. Her fikk vi bedre forklart hvordan
man systematiserer sgkeord, og vi ble kjent med MeSh terms og nye databaser. Ved & ha
utfart et provesgk og skrevet et PICO skjema pa forhand kunne bibliotekaren fa en bedre
oversikt over hvor vi sto i sgkeprosessen, og hva vi trengte hjelp til. En styrke med dette

var at vi hadde bedre utbytte av veiledningen ved & ha forberedt oss pa forhand.

Etter dette mgatet ble sgkeordene oversatt til dansk og svensk og satt opp i et nytt PICO
skjema. Dette gjorde vi for & se om vi kunne finne nordiske artikler. Vi foretok sa et sgk i
SweMed+. Her fant vi fa relevante treff pa forskning, men mange fagartikler. Vi syntes
databasen hadde en vanskelig sekemotor og vi brukte mye tid pa a sette opp sgket. Vi
valgte derfor & ga bort fra denne databasen og heller fokusere pa andre databaser vi syntes
var enklere & anvende. Dette ser vi i ettertid kunne veert en svakhet da forskningsartikler

som kun var tilgjengelig i denne databasen kunne gatt tapt.
| de farste sgkene fant vi mange artikler som vi gnsket a se naermere pa. Disse ble bestilt

igjennom bibliotekets databaser. Mange viste seg i ettertid & veere fagartikler, og en

svakhet var at vi brukte mye tid pa a bestille artikler som ikke var forskning. Dersom vi
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hadde satt oss bedre inn i kriteriene for forskningsartikler pa forhand, kunne dette ha vaert
unngatt. Vi tok allikevel vare pa fagartiklene for eventuelt & bruke de ved et senere

tidspunkt.

Databasene vi brukte i sgkeprosessen var British Nursing Index, Ovid Medline, Ovid
Embase, ProQuest og PsycINFO. Disse var tilgjengelige pa hagskolens nettsider i
bibliotekets emneportal under helse og sosialfag. Vi mente disse var best egnet til & finne
relevant forskning ut i fra studiens hensikt. Dette var ogsa databasene vi hadde fatt
oppleering i ved tidligere forelesninger. Dette gjorde sgkeprosessen enklere da vi hadde
erfaring med & anvende databasene og dens ulike funksjoner. Vi ser i ettertid at en fordel
kunne ha veert og benyttet andre databaser som Norart og Helsebibliotekets Journals. Dette
kan ha veert en svakhet da vi kunne gatt glipp av relevant forskning i disse databasene. Pa
tross av dette mener vi a ha funnet tilstrekkelig forsknings artikler til & belyse studiens

hensikt i de databasene vi anvendte.

Under sgkeprosessen var det mange nye ord som gikk igjen i artiklene relatert til temaet.
Vi valgte derfor a inkludere nye sgkeord og ulike kombinasjoner underveis. Dette gjorde
det mulig for oss a treffe nye artikler med sgkeord vi ikke hadde benyttet tidligere.
Spkeord som viste seg & vere irrelevante ble ekskludert. Dette gjorde det mulig a tilspisse
seket slik at vi fikk feerre treff pa artikler uten relevans. Dette ser vi pa som en styrke da vi

slapp & bruke ungdvendig tid pa sek som ikke ga relevante treff.

Vi anvendte booleska sgkeoperatorene ”AND” og ”"OR” i alle vére sek (Willman, Stoltz
og Bahtsevani 2006). Det mener vi har vart en styrke i sgkeprosessen da de ulike

sgkeordene ble kombinert og avgrenset mot et bestemt omrade.

I noen av sgkene har vi benyttet oss av Mesh Terms kombinert med fritekstord. Dette vil
bidra til et snevrere sgk (Forsberg og Wengstrom 2008). En fordel med a benytte Mesh
Terms var at vi fikk muligheten til & inkludere flere kategorier/underkategorier som var
knyttet opp mot det opprinnelige sgkeordet.

Ved & anvende trunkeringstegn pa vare fritekstord sgkte databasene pa alle de ulike
endingene pa ordet basert pa ordstammen. Ved & sgke pa ordet organ don med trunkering
fikk vi treff pa artikler som innhold dette ordet med de ulike endingene (Willman, Stoltz

og Bahtsevani 2006). F.eks: organ donation, organ donor, organ donors, organ donations.
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Ved & anvende trunkering sparte vi tid ved & unnga a sgke pa alle de ulike endingene, og vi
fant nye endinger som vi tidligere ikke var kjent med. Dette gjorde det mulig & inkludere

nye sgkeord.

For & konkretisere sgket utarbeidet vi eksklusjon og inklusjonskriterier. Artikler som var
skrevet pa enten norsk, svensk, dansk og engelsk ble inkludert, da det var disse sprakene vi
behersket godt nok til & forsta innholdet i.

Vi gnsket i utgangspunktet kun & inkludere artikler utgitt i tidsperioden 2005-2010.
Underveis i sgkeprosessen valgte vi a g vekk fra dette grunnet det lave utvalget av
forskning i den gitte tidsperioden. Vi ser at dette kunne ha vart en svakhet da malet var a
finne den nyeste forskning angaende temaet. Selv om noen av artiklene var eldre enn det
opprinnelige inklusjonskriteriet valgte vi a inkludere de i oppgaven. Grunnlaget for dette
var at funnene i de eldre artiklene stgttet opp under funnene i artiklene av nyere dato, og vi
mente dette ville belyse at funnene er like aktuelle i dag som for 15 ar siden. Vi mener at
erfaringer og opplevelser ikke er noe man kan tidfeste og anser derfor artiklene som
relevante til & belyse var hensikt.

Ved sgk i databasene leste vi gjennom overskrifter og abstrakter som var knyttet til temaet.
Vi sa at overskriftene ikke alltid stemte overens med innholdet, og valgte derfor a lese
abstraktene der overskriftene var utydelige. Dette mener vi var en styrke da vi unngikk a

ga glipp av artikler av relevans.

Nar vi fant artikler og teori gransket vi referanse listene for a se om vi kunne finne noe av
interesse via manuelt sgk. Dette ble gjort ved a sgke pa artiklenes tittel i Ovid's databaser
pa basic search. Dette gjorde det mulig a finne artikler som vi ikke hadde funnet tidligere.
Dette mener vi var en styrke da vi brukte flere midler tilgjengelige for & finne forskning.
Vi endte opp med 1 Forskningsartikkel gjennom manuelt sgk, som ble inkludert i
oppgaven.

Etter avsluttet sgk ble det foretatt et tilfeldig sek 12.10-10 i Ovid Medline for & se om vi
kunne finne ny forskning til & stette oppunder vare funn. Sgkeord som ble brukt var
Family og Organ donation. Her fant vi en artikkel som ble benyttet i resultatdiskusjonen
(Lopez et al. 2008). Dette var en styrke da vi kunne anvende forskningen til a statte

oppunder funn i studien.
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5.1.2 Kvalitetsvurdering

Kvalitetssikring av artiklene ble utfart individuelt. Deretter gikk vi sammen for & drafte
forskjeller, og se om vi hadde oversett noe som kunne gi utslag pa kvaliteten.

Det har veert en styrke a veere to forfattere i denne prosessen, spesielt med tanke pa
kvalitetssikring. Muligheten for a overse noe blir da mindre. Sjekklistene for kvalitativ
forskning var fra nasjonalt kunnskaps senter. Dette mener vi er gode sjekklister, da disse er
brukt til kvalitativ vurdering nasjonalt (Nasjonalt kunnskaps senter for helsetjenesten
2009). En svakhet kan veere at forfatterne ikke har anvendt et lignende verktay for, og man

kan anta at mer kunnskap innenfor kvalitetsikring ville gitt mindre rom for feil.

Artiklenes vurdering av hgy og lav kvalitet ble satt inn i en tabell (Willman, Stoltz og
Bahtsevani 2006). Dette mener vi var en styrke da det ble enklere a holde oversikt over

kvalitetsvurderingen til hver artikkel.

Til graderingen av forskningsartiklene anvendte vi en graderingsskala (Willman, Stoltz og
Bahtsevani 2006). Dette verktayet gjorde det enklere a vurdere artiklenes kvalitet. Vi
inkluderte artikler med grad I og grad I, artikler med grad 11l ble ekskludert. Dette mener
vi var en styrke da den hgye gradering gkte troverdigheten til den inkluderte forskningen.
Vi ser allikevel en sammenheng med at manglende kunnskap i bruk av sjekklistene kunne
hatt innvirkning i graderingen av forskningsartiklene.

Nar det gjelder kvalitet la vi vekt pa at forskningen skulle ta hensyn til etiske vurderinger,
spesielt siden dette dreier seg om forskning pa mennesker. Vi inkluderte 1 artikkel i studiet
der dette ikke kom klart frem (Se vedlegg 2, nr 1). Vi har forsgkt a kontakte forfatterne av
studiet for & fa klarhet i om de hadde tatt etiske vurderinger i betraktning, vi fikk ikke
tilbakemelding pa dette. Vi ser at manglende etiske vurderinger trekker ned pa
forskningens kvalitet. Pa tross av dette valgte vi & inkludere artikkelen i var studie. Dette
pa grunnlag av at forskningen var referee bedgmt, og utfylte alle andre krav i var vurdering

av kvalitet. Artikkelen var ogsa sveert relevant for a belyse studiens hensikt.
Noen av forskningsartiklene inkludert i oppgaven er understudier skrevet av samme

forfatter. Vi mente at dette ikke ville ha innvirkning pa vare funn da hensikten og resultatet

med studiene var forskjellige.
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Vi endte opp med artikler fra Hellas, Sverige, Canada, Sveits, Ser Korea, Brasil og
Taiwan. Vi tror at kulturelle og religigse forskjeller fra land utenfor den vestlige verden
kan ha spilt en rolle i forventninger og tradisjoner de ulike menneskene har. Dette kan hatt
en innvirkning pa opplevelsen til den enkelte, og vi kan ikke se bort i fra at dette kan ha
pavirket resultatene i de ulike artiklene. Ved narmere gjennomgang av artiklene sa vi at
forskjellen ikke var sa store som vi farst antok, og det var overraskende mange likhetstrekk
pa tvers av de geografiske omradene. Pa en annen side kunne forskjellene kanskje veert
tydeligere dersom hensikten ikke hadde veert a belyse opplevelser og erfaringer.

De artiklene som vi valgte a inkludere var kvalitative forskningsartikler.
Med kvalitative metoder kan man undersgke pasientens og helsepersonalets erfaringer,
behov, oppfatninger, vurderinger og gnsker (Willman, Stoltz og Bahtsevani 2006).

Vi mente derfor at kvalitativ forskning var best egnet til & belyse var hensikt.

5.1.3 Analyse

Siden alle artiklene var skrevet pa engelsk anvendte vi ordbgker til og oversette ord vi var
usikre pa. Det er likevel mulig at noen uriktige oversettelser kan ha oppstatt.

Vi gikk gjennom artiklene individuelt og markerte det vi ansa som relevant ut i fra studiens
hensikt. Dette var en styrke i analysen da artiklene ble sett igjennom to ulike perspektiv. Vi

sammenlignet s& funnene, og pa denne maten kunne vi kritisk vurdere hverandres funn.

Vi anvendte fargekoding i bearbeidingen av materialet. Vi ser pa dette som en styrke da vi
fikk en systematisk oversikt over likheter og ulikheter. Dette gjorde det enklere & se
potensielle temaer som utpekte seg i teksten. Funn vi ved farste gyekast ikke syntes passet
inn under de aktuelle temaene ble satt i en “'til overs gruppe”. Etter & ha lest igjennom
disse tekstene flere ganger fant vi funn i denne gruppen vi gnsket a inkludere. Vi mener

dette var en styrke da vi unngikk a miste viktige funn.
En styrke i metodekapittelet har veert at vi har fart en daglig logg og planleggingsbok fra

starten av litteraturstudie. Dette har hjulpet oss med & holde oversikt over prosessen

underveis, og i arbeidet med oppgaveskrivningen.
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5.2 Resultat diskusjon

Vi vil her ta for oss resultat diskusjon. Resultat diskusjon inneberer a diskutere
litteraturstudiens resultat ut i fra hensikt, problemstillinger og bakgrunnslitteratur

(Forsberg og Wengstrom, 2008).

5.2.1 Lite informasjon pavirker ivaretakelsen

| vare funn kommer det frem at pargrende falte seg bekymret og stresset nar personalet
ikke tok seg tid til & gi dem nok informasjon (Belali, Papazoglou og Papadatou 2007).
Noen av sykepleierne fortalte at pleien til den potensielle donor var sapass tidkrevende at
pargrendes behov for informasjon ikke ble prioritert (Hibbert 1995). Et annet funn var at
selv om pleien til donoren var tidkrevende mente sykepleierne at pargrende skulle ivaretas
(Floden og Forsberg 2009). Det bar veere en sykepleier utenfor det medisinske temaet som
tar seg av pargrende. Pa denne maten kan pargrende holdes kontinuerlig oppdatert om hva
som skjer og hva som skal skije videre. Det er viktig at sykepleieren betrygger pargrende
med at pasienten er i gode hender, og at alle gjar sa godt de kan. Pargrende til pasienter
som er utsatt for store traumer skal betraktes som om de er i sjokk, og de trenger a falges
opp fra de ankommer sykehuset. (Gaarder, Larsen og Larsen 2008).

Dette stattes av forskning der mange av deltakerne fortalte om betydningen av a kunne
forholde seg til de samme personene (Orgy 2002).

Vi tror at pargrende i en slik situasjon vil ha et stort behov for informasjon. Under slike
omstendigheter vil det veere mye usikkerhet, og det & fa god informasjon tror vi kan bidra
til at de har noe konkret a forholde seg til. Vi antar at det & fa oppfelgning fra de samme
personene igjennom hele forlgpet vil kunne veere med pa a skape et tillitsforhold imellom
helsepersonell og pargrende. Vi tror at dette vil vaere vanskelig & opparbeide dersom
pargrende forholder seg til mange ulike personer. Vi ser fra egne erfaringer i praksis at
dette kan veere vanskelig, ettersom ressursene pa avdelingene ikke alltid strekker til
behovet. Likevel mener vi at dette er noe som bgr prioriteres i praksis, da det kommer frem

i vare funn at dette har stor betydning for pargrendes ivaretakelse.
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5.2.2 Pargrendes behov for tydelig informasjon

| Shih et al. (2001) uttrykte pargrende at de trengte klare og tydelige beskjeder av
helsepersonell (Shih et al. 2001). Det kommer frem at maten sykepleierne kommuniserer
med pargrende bar veere kortfattet og enkel. Sannsynligheten er da stgrre for at parerende
klarer & ta til seg det som blir sagt.Ved a gi lange og uforstaelige beskjeder kan det skape
mer forvirring og frykt. | samtale med lege bar ogsa sykepleieren delta for & kunne gjenta i
ettertid hva legen har sagt og oversette vanskelige ord (Larsen, Roed og Larsen 2008). Det
er begrenset hvor mye informasjon man kan ta til seg i en slik situasjon. Mange av
pargrende har sagt i ettertid at de falte de fikk for lite eller mangelfull informasjon. Det har
vist seg at pargrende selv kan ha blokkert ut eller fortrengt informasjon som er for
vanskelig a ta til seg (Hanserkers 1987). Vi har selv erfart fra praksis at pargrende kan ha
behov for gjentagelse av informasjon, og forklaring av medisinske begrep brukt av legen.
Vi antar derfor at mennesker i en slik krise vil ha et enda sterre behov for gjentakelse da
bearbeidingen av situasjonen er vanskelig nok i seg selv. I noen situasjoner kan det veere at
helsepersonell har gitt god informasjon, men at pargrende kan ha vanskeligheter med a ta
imot det som blir sagt. Dette tror vi kan veere relatert til at situasjonen kan fgles
overveldende og informasjon som blir gitt kan fort bli glemt. Vi antar at dette kan veere en
av arsakene til at noen pargrende faler de har fatt darlig informasjon. | praksis burde dette
tas hensyn til, og helsepersonell bgr veere klar over at pargrende har behov for flere
gjentagelser av den informasjonen som er gitt. Man kan heller ikke se bort ifra at noen

pargrende har mottatt for darlig informasjon av personalet.

5.2.3 Sykepleierens erfaring med a formidle vanskelig informasjon

Ifglge sykepleierne var det vanskelig & gi informasjon til pargrende om hva det innebar a
veere hjernedgd. De syntes det var frustrerende og tidkrevende nar familiene ikke forsto
betydningen av dette (Hibbert 1995). Dersom pargrende ikke klarte a forsta at pasienten
var dgd, mente sykepleierne at de heller ikke var mottakelige for sparsmal om
organdonasjon (Floden og Forsberg 2009,Kim, Elliot og Hyde 2003). Det kan veere
vanskelig a forsta at vedkommende er dgd nar de klassiske tegn pa dad ikke er tilstede. For
at pargrende skal fa en realistisk forstaelse av situasjonen er det viktig at helsepersonell gir
erlig informasjon. De ma fa informasjon om hva det inneberer a veere hjernedgd, og tegn

pa liv ma bli forklart. Dersom familien gnsker kontakt med prest, psykolog eller lignende
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ber dette gnsket etterkommes (Moesmand og Kjgallesdal 1998). Dette underbygges av
forskning der det fremkommer at pargrende har behov for informasjon om hva det vil si a
veere hjerneded for & forsta konsekvensene av det, men at ukjente medisinske begrep
kunne gjare det vanskelig (Alnaes 2001). For en person uten erfaring med medisinske
termer antar vi at det kan veere vanskelig a forsta alt som blir sagt av helsepersonell. Vi
tror at mange mennesker relaterer det a vaere dgd med at alle livstegn er opphart. Vi ser
derfor at pargrende kan ha vanskeligheter med a godta diagnosen hjernedgd nar pasienten
fremdeles viser tegn til ’liv”. Det & skulle forholde seg til spgrsmalet om organdonasjon
nar man fremdeles tror at pasienten er i live, fremstar for oss som umulig a ta stilling til. Ut
ifra vare funn mener vi det er viktig at helsepersonell bruker god tid pa a forklare
pargrende hva det innebzrer a veere hjernedad, slik at pararende er inneforstatt med at det
betyr en endelig ded. P& denne maten antar vi at de kan vere bedre forberedt til spgrsmalet

om organdonasjon, enn om de hadde veert i tvil.

5.2.4 Pargrendes erfaringer av empati og stgtte fra sykepleieren

| vare funn felte pargrende at de fikk mye stgtte, og de beskrev personalet som snille og
medfglende. Pargrende ble oppmuntret til & holde en kontinuerlig kontakt med pasienten
og personalet (Belali og papadatou 2006a). De fikk hjelp av sykepleierne til 4 ta vare pa
andre familiemedlemmer og opplevde at sykepleierne spilte en unik rolle i  gi statte og
empati. Noen av deltakerne mente at sykepleierens evne til & ta vare pa familien hjalp dem
i sorgprosessen (Shih et al. 2001). Nar sykepleierne behandlet pasienten og pargrende pa
en respektfull mate og deres behov for hvile og statte ble mgtt, fglte pargrende seg
ivaretatt (Kesselring, Kainz og Hyde 2006, Shih et al. 2001). Det a vite at pasienten far
god pleie kan lindre smerten hos pargrende. Nar familien opplever at pasienten far omsorg
far ogsa de omsorg (Moesmand og Kjgllesdal 1998). Ved & bruke empati kan sykepleieren
veere i stand til & oppfatte hvilke moralske krav og behov som er ngdvendig i situasjonen.
For at sykepleieren skal kunne behandle pasient og pargrende pa en god mate innebzrer
dette & kunne bruke bade falelsesmessige og kognitive elementer (Sneltvedt 2005).

Ifelge Orgy (2002) er pargrende i en sarbar situasjon og at de er vare pa det som blir sagt
og gjort. De trenger derfor a bli forstatt og ivaretatt i sin sarbarhet, og de har behov for a
bli sett. Pargrende erfarte at maten helsepersonellet handterte situasjonen pa, hadde

innvirkning pa deres opplevelser (Orgy 2002). Vi tror at mange pargrende vil oppleve nye
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og skremmende inntrykk pa sykehus. Det er derfor viktig at sykepleieren skaper en god
relasjon til pargrende, sa ikke disse inntrykkene blir forsterket. Vi antar at terskelen for at
pargrende ytrer gnsker om egne behov vil veere lavere dersom denne relasjonen er tilstede.
Vi mener at empati og statte danner grunnlaget for en god relasjon, og det er derfor viktig

at sykepleieren innehar disse egenskapene i mgte med pargrende.

5.2.5 Pargrendes behov for veiledning i avskjeden

Statte fra personalet i avskjeden med den avdgde hadde en positiv innvirkning pa
sorgprosessen (Belali og Papadatou 2006b). Pargrende som var usikre pa hvordan de
skulle ta avskjed med avdgde ble veiledet i denne prosessen. Dette viste seg & veere en
lettelse for mange (Shih et al. 2001). Ifalge Bugge (2001) bar sykepleiere prave a veilede
pargrende i avskjeden, da dette kan vise seg & ha betydning i ettertid.

| studien til Orgy (2002) kom det frem at uansett hvilken avgjarelse pargrende tok i
henhold til donasjon var noe av det viktigste at avskjeden skjedde i trad med deres gnsker.
Vi vet fra erfaring at det a vise den siste respekt er dypt forankret i tradisjon og kultur. Vi
ser derfor viktigheten med at pargrende far ta avskjed pa egne premisser, ettersom
behovene vil veere forskjellige. Vi ser en sammenheng med at stgtte og veiledning fra
personalet i avskjeden kan i noen situasjoner vaere ngdvendig, da det fremstar for oss som
utfordrende a skulle ta avskjed under slike omstendigheter.

Ifelge Belali og Papadatou (2006b) falte pargrende at de fikk en form for avslutning nar de
fikk ta avskjed med den avdgde pa en skikkelig mate.

Det skal tas hensyn til hvordan familiene gnsker 4 ta farvel med den avdgde, og
helsepersonell bgr oppfordre familien til & ta farvel for a virkeliggjere dedsfallet
(Rikshospitalets protokoll for organdonasjon 2004)

Ifglge Orgy (2002) kunne det veere vanskelig for pargrende & innse hva som var hendt nar
daden hadde oppstatt bratt. Det & se den avdgde kunne derfor bidra til en forstaelse for at
daden var en realitet (Orgy 2002). Det kommer ogsa frem i tidligere forskning at det a
kunne se den avdgde etter en donasjon, gjorde det enklere & forsta at deres narmeste
virkelig var borte (Sque og Payne 1996). Vi kan forsta at familien trenger a ta farvel pa en
skikkelig mate, og vi tror dette kan veere til hjelp i den videre sorgprosessen. Pargrende
som har opplevd og blitt frargvet sine neermeste pa denne maten har kanskje et stort behov
for en avslutning da dgden har skjedd under spesielle omstendigheter. Siden

vedkommende virker tilsynelatende i live nar diagnosen blir stilt, tror vi at det er viktig at
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pargrende far muligheten til & se avdade etter en donasjon for a kunne forsone seg med at

dgden er en realitet.

5.2.6 Sykepleierens ivaretakelse pavirker pargrendes avgjgrelse

Vare funn viste at pargrendes positive opplevelser med sykepleierne var med pa a pavirke
deres avgjgrelse angaende organdonasjon. Mange av pargrende som hadde takket ja til
organdonasjon fglte de hadde fatt en god ivaretakelse pa sykehuset (Shih et al. 2001, Belali
og Papadatou 2006a). Det var noen pargrende som hadde opplevd og blitt spurt om
donasjon pa en ufglsom mate, og en falelse av manglende ivaretakelse og omsorg hadde
bidratt til en negativ opplevelse. Dette hadde gjort at noen av pargrende hadde takket nei
til donasjon (Belali et al. 2007, Belali og Papadatou 2006a).

Dette har vi ikke funnet stgtte for i teorien, men i 1 forskningsartikkel funnet i ettertid er
det vist en sammenheng i pargrendes opplevelse av ivaretakelse fra personalet kan pavirke
avgjerelsen til 2 donere (Lépez et al. 2008). Vi syntes dette var et interessant funn, og det
bekrefter vare antagelser om at det mellommenneskelige forholdet kan veere med a pavirke
pargrendes holdninger til organdonasjon. Vi tror at hvis sykepleieren har en god relasjon
til pargrende kan dette bidra til a skape en tillit til helsepersonellet og deres handlinger. Pa
denne maten tror vi pargrende kan vaere mer mottakelig for informasjon om
organdonasjon, og ta et standpunkt ut ifra den informasjonen som er gitt. Nar pargrende
faler seg darlig ivaretatt tror vi de kan fokusere mer pa de negative aspektene ved

situasjonen og ikke er sa mottakelige for informasjon fra helsepersonell.

5.2.7 Darlig ivaretakelse et mulig grunnlag for traumatiske minner

| Belali og Papadatou (2006b) kom det frem at som en fglge av behandlingen fra
personalet hadde noen av pargrende fatt traumatiske minner i ettertid (Belali og Papadatou
2006b).

Hos flere pargrende har det blitt sett post traumatisk stress syndrom etter & ha mottatt
darlig behandling av helsepersonell pa sykehuset. Maten familien har fatt sparsmalet om
donasjon kan vere et grunnlag for traumatiske minner i ettertid (Dyregrov 2008).
Sykepleierne ber vite at de er medansvarlige i hvordan familien blir behandlet pa

sykehuset, og det er viktig at de blir hart og respektert. Kontakten mellom sykepleier og
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pargrende kan vaere avgjgrende for hvordan de opplever situasjonen, og hverdagen i
ettertid (Larsen, Roed og Larsen 2008). Vi ser en sammenheng med at darlig ivaretakelse
kan skape traumatiske minner i ettertid. Vi antar at nar pargrende allerede er i en sarbar
situasjon, vil negative inntrykk bidra til en ekstra belastning. Det er derfor viktig at
sykepleierne er oppmerksomme pa ivaretakelsen som blir gitt, da det kan skape minner

som pargrende barer med seg i lang tid fremover.

5.2.8 Sykepleierens opplevelse i mgte med sgrgende pargrende

| vare funn kom det frem at sykepleierne syntes det var vanskelig & mate sgrgende
pargrende, og de folte seg ikke tilstrekkelig forbredt til & takle deres sorgreaksjoner
(Floden og Forsberg 2009, Sadala og Mendes 2000, Hibbert 1995).

Det er viktig at sykepleieren viser at de er der for a stgtte, og at de klarer 4 ta imot den
sorgen og smerten pargrende kjenner pa. De trenger mennesker som kan vere sterke for
dem, og de skal ikke veere redde for & belaste sykepleierne med falelser. Det er en
krevende situasjon, og empati og forstaelse er viktig (Dyregrov 2008).

Sykepleiere vil ha vanskeligheter med & mgte sgrgende mennesker, dersom de har
problemer med & forholde seg til sorg i sitt eget liv. Dette kan gjgre at mange sykepleiere
unngar eller overinvolverer seg i vanskelige situasjoner (Sneltvedt 2005).

Det a skulle hjelpe mennesker i & finne mening i det som virker meningslgst er ingen enkel
oppgave. Dette krever ferdigheter, deammekraft, innsikt, takt og mot fra sykepleierne. Det
finnes ingen fasitsvar pa hva som fungerer best for den enkelte i en slik situasjon, og det er
en langsom og strevsom prosess (Travelbee 2003).

Selv om det er krevende & mate pargrende i en slik krise, mener vi det er viktig at
sykepleieren ter & ga inn i slike situasjoner. Unngar man a utfordre seg selv tror vi det vil
vaere vanskelig & fa erfaring i det & mgte sgrgende pargrende. Ut i fra egne opplevelser i
praksis har vi selv erfart hvor vanskelig dette kan vere. Det er ikke alltid lett & vite hva
man skal si eller gjgre, men ved & forsgke mener vi man kan fale seg tryggere for hver
gang. | Hibbert (1995) kom det frem at sykepleierne gnsket kurs og mer kunnskap i det a
takle pargrendes sorgreaksjoner. Dersom det hadde veert mulig a tilrettelegge et kurs for
sykepleierne pa avdelingene, mener vi dette kan bidra til gkt kunnskap og forstaelse. Dette
tror vi kan vaere med pa og forberede sykepleierne i mgte med pargrende.
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5.2.9 Pargrendes opplevelse av mangelfull oppfalgning

| vare funn kom det frem at noen pargrende fglte de fikk manglende oppfalgning og
tilbakemeldinger etter de hadde tatt en avgjagrelse om donasjon (Kesselring, Kainz og Kiss
2006, Belali, Papazoglou og Papadatou 2007). | en annen studie opplevde sykepleierne at
familiene ble glemt av det medisinske teamet etter donasjonsprosessen var satt i gang
(Sadala og Mendes 2000).

Det er anbefalt at helsepersonell drafter hvordan man falger opp pargrende i etterkant av
donasjon, ettersom de kan ha spersmal i tiden som falger (Moesmand og Kjgllesdal 1998).
Pargrende hadde forskjellige erfaringer med oppfglgningen de fikk etter sparsmal om
donasjon. Ikke alle hadde behov for & bli fulgt opp selv om de hadde fatt tiloud om det.
Det kom ogsa frem at noen pargrende ikke hadde fatt tilbudet i det hele tatt (Orgy 2002).
Etter en eventuell donasjon far mange pargrende ifglge Rikshospitalets protokoll for
organdonasjon (2004) spgrsmal om a komme tilbake pa avdelingen for en samtale. Der
kan de fa svar pa om donasjonen var vellykket for mottakeren, og hvor mange organer som
ble brukt. Mange av pargrende gnsket a fa en mulighet til a stille spgrsmal, snakke om
faleleser og om selve prosessen (Rikshospitalets protokoll for organdonasjon 2004).

Vi mener at selv om pargrende har tatt stilling til sparsmalet om donasjon vil fremdeles
behovet for oppfalgning veere like stort. Vi tror at dersom pargrende takker ja til donasjon,
kan helsepersonalet og det medisinske temaet fort bli organ fokusert. Vi antar at en av
grunnene til dette kan vere at organ bevarelse er en omfattende prosess, og det er sma
marginer som skal til far situasjonen snur og organene ikke kan benyttes. Vi ser at dette
kan veere en stressende situasjon for helsepersonell, men pargrendes behov for oppfalgning
ma allikevel ikke bli glemt. Vi ble overasket over a lese i Kesselring, Kainz og Kiss (2006)
at noen av deltakerne hadde fglt seg oversett nar de takket nei til donasjon. Vi mener at

uansett hvilke valg pargrende tar bar de bli respektert, og ivaretatt pa lik linje som andre.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med litteraturstudie var a belyse erfaringer fra parerende og sykepleiere i
spgrsmal om organdonasjon.

Litteratur studien viste at pargrende hadde behov for klar og tydelig informasjon, og
mangel pa dette bidro til stress og gkt bekymring. Pargrende fortalte at de falte seg
oversett og glemt etter de hadde tatt en avgjerelse om donasjon.

Sykepleierne gnsket a gi pargrende tilstrekkelig informasjon, men i noen tilfeller ble dette
nedprioritert da pleien av pasienten var tidkrevende. Sykepleierens evne til & gi veiledning,
stette og empati var medvirkende faktorer i hvordan pargrende falte seg ivaretatt.
Behandlingen pargrende mottok av personalet kunne pavirke deres avgjerelse om
donasjon, og deres opplevelse av ivaretakelse kunne gi grunnlag for traumatiske minner i
ettertid. Det kom frem at sykepleierne syntes det var vanskelig & mgte sgrgende pargrende,
og de falte seg ikke tilstrekkelig forbredt til a takle deres sorgreaksjoner.

Opplevelsene fra sykepleierne og pargrende var forskjellige, og bade negative og positive
erfaringer kom frem. Sykepleierne erfarte at mgtet med pargrende var krevende, og
inneholdt mange ulike utfordringer. Tidspress og en overhengende bekymring av & miste
en pasient/donor gjorde at de ikke alltid fikk gitt den ivaretakelsen de skulle gnsket.
Sykepleierne opplevde det a formidle informasjon var vanskelig nar pargrende ikke forstod
det som ble forklart.

Sykepleierne spilte en avgjarende rolle i hvordan pargrende falte seg ivaretatt.

Positive erfaringer av ivaretakelse ble knyttet opp mot sykepleierens evne til & gi statte og
empati, mens mangelfull informasjon og oppfglgning bidro til en falelse av darlig

ivaretakelse.

Kliniske implikasjoner for praksis mener vi bar vere at sykepleierne blir mer bevisste pa
hvordan de samhandler med pargrende, da dette kan ha stor betydning for deres erfaringer.
Sykepleierne ma ta seg tid til & gi god informasjon og veiledning siden dette pavirker
opplevelsen av ivaretakelse. Sykepleieren ma veare oppmerksom pa at pargrende ofte har
et behov for statte og empati, og at de ikke blir glemt i en slik krise. Man bagr tilstrebe disse
behovene pa pargrendes premisser safremt det lar seg gjere. Vi mener dette ogsa er

overfgrbart til andre situasjoner i praksis i sykepleiernes mgte med pargrende.
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Vi ble overrasket over a finne lite ny forskning relatert til studiens hensikt. Vi synes dette
er et samfunnsnyttig tema med mange etiske dilemmaer. Vi ser derfor behovet for ny
aktuell forskning for a bidra til gkt forstaelse og kunnskap. Det kom ogsa frem at
ivaretakelsen pargrende fikk, kunne vare en medvirkende faktor i avgjgrelsen om
donasjon. Dette syntes vi var et veldig interessant funn og er noe vi anbefaler for videre

forskning.
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Vedlegg 1

PICO/PIO MODELLEN

P: Population/problem

Hvilken pasientgruppe eller populasjon dreier det seg om?

I: Intervention

Hva er det med denne pasientgruppen du er interessert i?

C: Comparison

@nsker du @ sammenligne to tiltak?

O: Outcome

Hvilke endepunkter er du interessert i? ( Nordtvedt et al. 2008, 29, 223)

Sgkeord

P

O

Norske

Sykepleie$

Organdonasjon$

Parérende$
Foreldre$

Utenlandske

Nurs$

Organ don$

Famil$
Parent$
Mother$
Father$
Spouse$




Vedlegg 2 Oversikt over forskningsartikler

beskrevet datasamling, transkribering og analyse
Dette er et relevant og viktig tema for a opplyse helsepersonell.
Gjgr rede for faktorer som kan ha pavirket resultatet
Det er en klar sammenheng mellom innsamlede data og kategoriene.

Det er trukket inn flere kilder, bade litteratur og forskning.

Hovedfunnene kommer klart frem.

Forfattere Tittel Hensikt Metode Deltagere Resultat Kvalitet

Avrstall Bortfall Type

Land

#1 The dilemma | Hensikten med Dybde 45 Ble spurt | Kutur og religigs overbevisning e r Grad 1

of “to be or studiet var a gke | Semi- fremtreden | mange kinesiske familier. (80-100%)

Fu-Jin Shih not to be” bevisstheten rundt | strukturert | 15 takket nei | Dette kan ha en betydning for avgjerelsen i

Ming-Kuen Lai | needs and organ donasjon og | Intervju spgrsmal om donasjon. Ved a sette lys pa Kvalitaitv

Min-Heuy Lin expectations of | samtidig sette 5 Ble dette haper forskerne at helsepersonell kan

Hui-Ying Lin the Taiwanese | fokus pa hvorfor | Opptak forhindret forsta noen av utfordringene familiene har | Mange forskere

Chuan-1 Tsao cadaveric organdonasjon nar det gjelder moralske aspekter ved uavhengige av

Bau-Ruei Duh organ donor kan veere I alt 25 donasjon, og kan derfor bli mer bevisst pa hverandre analyserte

Shu-Hsun Chu families during | vanskelig a Deltagere behovene de matte ha. dataene.

the pre- snakke om i

2001 donation kinesiske familier -De ble fokusert pa

Taiwan transition bosatt i Taiwan. de non-verbale
responsen av
spgrsmalene under
intervjuet.

Studie Hgy kvalitet Lav Kvalitet

Kvalitativ | Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet. Det kommer ikke tydelig frem om studien er godkjent av det etiske

forskning | Utvalget og bortfall er gjort rede for. rad, men har tatt etiske hensyn i form av anonymitet.

Forskerne har ikke gjort rede for sitt teoretiske stasted eller

bakgrunn.

Det kommer ikke frem om studien er forklart for deltagerne




Forfattere | Tittel Hensikt Metode | Deltagere Resultat Kvalitet
Arstall Bortfall Type
Land
#2 Parental grief | Hensikten med studiet Apne 29 ble kontaktet Det er lite som skiller pa sorgen mellom Grad 1: 80-

following the var 3 undersgke spgrsmal donor og ikke donor familier, Men hos de 100%
Thalia brain death of | sorgprossesen til intervju | 11 Takket Nei familiene som hadde donert hadde dette
Bellali a child:Does foreldre som fikk Opptak hjulpet i a finne mening i hendelsen. Kvalitativ
Danai consent or spgrsmalet om a donere 4 fikk aldri spgrsmalet | Omgivelser pa intensiven der barna 13, hadde | forskning
Papadatou | refusal to bort organene til sine om donasjon, men mye a si for foreldrenes opplevelse av

organ barn, og utforske deltok i studiet mestring, og de rapporterte god oppfelgning
2006 (B) donation faktorene som kan ha av helsepersonell

affect their veert med i avgjgrelsen. | alt ble 22 Foreldre av
Hellas greif? 14 avdgde barn, med i

studien.

Type Hoy kvalitet Lav Kvalitet
Studie

Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet.

Dette er et relevant og viktig tema for & opplyse helsepersonell. Det kommer ikke frem i studiet
Kvalitativ | Utvalget og bortfall er gjort rede for. forskernes
forskning | Tydelig beskrevet datasamling, transkribering og analyse teoretiske stasted eller bakgrunn

Gjar rede for konteksten studien foregikk innenfor og faktorer som kan ha pavirket resultatet

Det er en klar sammenheng mellom innsamlede data og kategoriene.
Det er trukket inn flere kilder, bade litteratur og forskning
Hovedfunnene kommer klart frem
Studien ble forklart for deltagerne
Godkjent av det etiske rad




Forfattere | Tittel Hensikt Metode Deltagere Resultat Kvalitet
Avrstall Bortfall Type
Land
#3 Caring for Hensikten med dette studiet var & | Intervju 18 Behovet for utdanning i det & takle Grad 1:
organ donors: undersgke hvordan sykepleierne | opptak Deltagere sorgreaksjoner, kriser, & samhandle med 80-100%
Maria The intensive opplever det a ta vare pa donorer pargrende er stort sykepleierne.
Lucia care units og deres familier. Hvordan de Kvalitativ
Sadala og | nurses view. ser pa seg selv i denne Sykepleierene fikk lite tilbakemeldinger pa metode
Heloisa situasjonen, og eventuelle om de hadde taklet Od prosessen
Mendes erfaringer de har med dette. Pa en bra mate.
2000
Brasil
Type Hgy kvalitet Lav Kvalitet
Studie
Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet.
Kvalitativ | Dette er et relevant og viktig tema for a opplyse helsepersonell.
Forskning | Utvalget og bortfall er gjort rede for.

Tydelig beskrevet datasamling, transkribering og analyse
Gjgr rede for konteksten studien foregikk innenfor og faktorer som kan ha pavirket resultatet

Det er en klar sammenheng mellom innsamlede data og kategoriene.

Det er trukket inn flere kilder,bade litteratur og forskning
Hovedfunnene kommer klart frem

Forskerne har gjort rede for sin bakgrunn og teoretiske stasted.

Studien ble forklart for deltagerne og det ble sgkt om godkjennelse fra hgyeste overordnede for etisk vurdering av Studien
Tatt hensyn til etiske vurderinger




Forfattere | Tittel Hensikt Metode Deltagere Resultat Kvalitet
Avrstall Bortfall Type
Land
#4 Korean health | Hensikten med | Semi- 9 Deltagere | Det var mangel pa kunnskap blant donor familier, noe som Grad 1:
professionals | studien var a strukturerte kunne forklare hvorfor det er sa fa donorer i Korea. Det var 80-100%
Jung Ran | attitude and identifisere og intervju ogsa manglende kunnskap blant helsepersonell, og de hadde
Kim knowledge analysere opptak blandede og noe negative holdninger til organ donasjon. Kvalitativ
Doug toward organ | helsepersonell De konkluderer med at undervisning til helsepersonelle er Forskning
Elliot donationand | holdninger og ngdvendig for & gke kunnskap, som kan bidra til & gke antall
Cheryl transplantation | kunnskaper om donorer.
Hyde organ donasjon.
2003
Korea
Type Hgy kvalitet Lav Kvalitet
Studie
Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet.
Kvalitativ | Dette er et relevant og viktig tema for a opplyse helsepersonell forskernes teoretiske stasted eller
forskning | Utvalget og bortfall er gjort rede for. bakgrunn

Tydelig beskrevet datasamling, transkribering og analyse

Gjgr rede for konteksten studien foregikk innenfor og faktorer som kan ha pavirket resultatet

kommer ikke klart frem i studiet

Det er en klar sammenheng mellom innsamlede data og kategoriene.
Det er trukket inn flere kilder,bade litteratur og forskning
Hovedfunnene kommer klart frem

Studien ble forklart for deltagerne

Godkjent av etisk komité




Forfattere Tittel Hensikt Metode Deltagere Resultat Kvalitet
Avrstall Bortfall Type
Land
#5 Tramatic memories | Hensikten med studiet var og Intervju 40 Deltok i | Det er et stort gnske og behov at Grad 2

of relatives utforske opplevelsene og Apne- studien helsepersonell far grundigere opplaering i | (70-79-%)
Kesselring, | regarding brain erfaringene pargrende hadde spgrsmal a takle slike situasjoner. Kvalitativ
M.Kainz, death,request for med helsepersonell, da de fikk Det kommer frem at opplevelsen av en Forskning
A Kiss organ donation and | spersmalet om & donere bort opptak slik traumatisk situasjon kan pavirkes av

interactions with organene til deres naermeste. erfaringene pargrende har med
2006 professionals in the helsepersonell.
Sveits ICU.
Type Studie | Hgy kvalitet Lav Kvalitet
Kvalitativ Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet. Det kommer ikke tydelig nok frem hvordan analysen er giennomfgrt
Forskning Dette er et relevant og viktig tema for a opplyse helsepersonell. eller sammenhengen mellom innsamlede data og kategorier.

Utvalget og bortfall er gjort rede for.
Godkjent av det etiske rad.

Studien ble forklart for deltagerne.
Hovedfunnene kommer klart frem
Det er trukket inn flere kilder, bade litteratur og forskning

forskernes teoretiske stasted eller bakgrunn
kommer ikke klart frem i studiet

Det kommer ikke frem hvilke faktorer som kan ha pavirket resultatet




Forfatter | Tittel Hensikt Metode Deltagere Resultat Kvalitet
e Bortfall Type
Avrstall
Land
#6 Stressors Hensikten med denne Semi- 17 deltagere | Sykepleierne gnsker mer utdanning/kompetanse Grad 1:

experienced | studien var & identifisere strukturerte innenfor tema som sorg/stress/intervensjoner for bedre | 80-100%
Maryse | by nurses hva sykepleierne opplever | Intervju a kunne takle reaksjoner fra pargrende. De gnsket & Kvalitativ
Hibbert | while caring | som stressende og opptak opprette samtale-grupper der de kunne snakke om sine | forskning
1995 for organ vanskelig i samhandling egne holdninger og erfaringer.
Canada | donors and med organ donorer og Alle sykepleierne i studien folte at de var kompetente

their families | deres familier nok til & ta seg av donoren, men utfordringen var

gjerne ata seg av familiene.

Type Hay kvalitet Lav Kvalitet

Studie

Kvalitativ | Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet. forskernes teoretiske stasted eller bakgrunn kommer ikke klart
forskning | Dette er et relevant og viktig tema for a opplyse helsepersonell. frem i studiet

Utvalget og bortfall er gjort rede for.

Tydelig beskrevet datasamling, transkribering og analyse

Gjgr rede for konteksten studien foregikk innenfor og faktorer som kan
ha pavirket resultatet

Det er trukket inn flere kilder, bade litteratur og forskning
Hovedfunnene kommer klart frem

Studien ble forklart for deltagerne og det ble sgkt om godkjennelse fra
hgyeste overordnede for etisk vurdering av studien

Tatt hensyn til etiske vurderinger




Forfattere | Tittel Hensikt Metode Deltagere Resultat Kvalitet
Avrstall Bortfall Type
Land
#7 Coping A identifisere ulike | Apne 17 Resultatene viser at mestrings strategiene til sykepleierne | Grad 1
strategies used | mestrings sparsmal Deltagere | forandrer seg i de ulike fasene familien gjennomgar: (80-100%)
Maryse by nurses to teknikker som Intervju forventning, konfrontasjon og post konfrontasjon. Kvalitativ
Pelletier- | deal with the sykepleierne opptak Det kommer frem at sykepleieren ma distansere seg til en | forskning
Hibbert care of organ anvender i viss grad for 4 takle alle de ulike skjebnene de mgater for
donors and their | samhandling med ikke & bli utbrent, men samtidig kunne stgtte, troste de
1998 families. organ donorer og familiene som er i en slik situasjon.
Canada deres familier.
Type Hay kvalitet Lav Kvalitet
Studie
Kvalitativ | Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet. forskernes teoretiske stasted eller bakgrunn
Forskning | Dette er et relevant og viktig tema for a opplyse helsepersonell. kommer ikke klart frem i studiet

Utvalget og bortfall er gjort rede for.
Tydelig beskrevet datasamling, transkribering og analyse

Gjgr rede for konteksten studien foregikk innenfor og faktorer som
kan ha pavirket resultatet
Det er trukket inn flere kilder ,bade litteratur og forskning
Hovedfunnene kommer klart frem
Studien ble forklart for deltagerne og det ble sgkt om godkjennelse

fra hgyeste

Overordnede for etisk vurdering av studien
Tatt hensyn til Etiske Vurderinger




Forfattere | Tittel Hensikt Metode Deltagere Resultat Kvalitet
Avrstall Bortfall Type
Land
#8 A Hensikten med studie | Semi- 9 deltagere | Sykepleierne var forsiktige med & yte egne holdninger Grad 1:
phenomenograp | var a beskrive strukturerte for ikke & pavirke familienes avgjerelse, da de la vekt pa | 80-100 %
Anne hic study of intensiv intervju at det var helt opp til familiene a ta valget.
Floden ICU-nurse’s sykepleierens Det var forskjellige holdninger blant sykepleierne, men | Kvalitativ
Anna perceptions and | persepsjon av alle viste respekt og opptradte profesjonelt. forskning
Forsberg | attitude to organ | organdonasjon basert Vanskelige situasjoner for sykepleierne var nar de skulle
donation and pa deres erfaringer i fremme spgrmalet om donasjon. A vise respekt béde til
2009 care of potential | samhandling med donoren og familiene var viktig.
Sverige donors potensielle donorer.
Type Hay kvalitet Lav Kvalitet
Studie
Det er en klar sammenheng mellom
Kvalitativ | Innsamlede data og kategoriene. Transkribering og analyse kommer noe vagt frem.
forskning | Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet.

Datasamling kommer godt frem

Dette er et relevant og viktig tema for a opplyse helsepersonell.
Utvalget og bortfall er gjort rede for.

Det er trukket inn flere kilder, bade litteratur og forskning
Hovedfunnene kommer klart frem

Studien ble forklart for deltagerne og det ble sgkt om godkjennelse
fra hgyeste overordnede for etisk vurdering av studien

Det kommer klart frem at forskerne har fulgt Helsinki deklarasjonen
for etiske retningslinjer ved intervju av helsepersonell.

forskernes teoretiske stasted eller bakgrunn kommer ikke klart fremi
studiet

Gjgr ikke rede for konteksten studien foregikk innenfor eller faktorer
som kan ha pavirket resultatet




Forfattere Tittel Hensikt Metode Deltagere Resultat Kvalitet
Arstall Bortfall Type
Land
#9 Empirically Hensikten med studiet Semi- 29 ble kontaktet Pargrende har behov i form av Grad 1

based var a beskrive strukturerte informasjon og stgtte fra (80-100%)
T.Bellali,l. recommendatio | utfordringene donor og | intervju 11 Takket Nei helsepersonell i en slik situasjon. Kvalitativ
Papazoglu, | nsto support ikke donor foreldre Forskning
D.Papadato | parents facing mgtte under spgrsmal 4 fikk aldri spgrsmalet om Det er et stort behov blant
u the dilemma of | om donasjon. Dette for donasjon, men deltok i helsepersonell for opplaering i

paediatric a identifisere behov og studiet hvordan man gar frem i spgrsmal
2007 cadaver organ forventninger om donasjon.
Hellas donation foreldrene hadde fra | alt ble 22 Foreldre av 14

helsepersonell avdgde barn med i studien.

Type Studie | Hgy kvalitet Lav Kvalitet
Kvalitativ Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet. Forskernes teoretiske stasted eller bakgrunn
forskning Dette er et relevant og viktig tema for a opplyse helsepersonell. kommer ikke klart frem i studiet

Utvalget og bortfall er gjort rede for.
Tydelig beskrevet datasamling, transkribering og analyse
Gjgr rede for konteksten studien foregikk innenfor og faktorer som kan ha pavirket

resultatet

Godkjent av det etiske rad
Det er en klar sammenheng mellom innsamlede data og kategoriene.
Det er trukket inn flere kilder, bade litteratur og forskning
Hovedfunnene kommer klart frem
Studien ble forklart for deltagerne
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Forfattere Tittel Hensikt Metode Deltagere Resultat Kvalitet
Arstall Bortfall Type
Land
#10 The decision- | Hensikten med Semi- 29 ble kontaktet Funnene av denne studien har fgrt til Grad 1
making studiet var og strukturert utformelsen av en modell der (80-100%)
Thalia process of utforske intervju 11 Takket Nei faktorene/utfordringene ble
Bellali/Dan | parents avgjgrelses systematisert. Denne kan hjelpe Systematisk
ai regarding prosessen til 4 fikk aldri spgrsmalet om helsepersonell med a sette seg inni hva | kvalitativ
papadatou | organ foreldre som ble donasjon, men deltok i studiet | foreldrene opplever, og hvilke forskning
2006 (A) donation of | spurtom a faktorene som kan spille inn, i
Hellas their brain donere bort | alt ble 22 Foreldre av 14 avgjgrelse om organdonasjon.
dead child: A | organene til deres avdgde barn med i studien.
Greek study | hjernedgde barn.
Studie Hgy kvalitet Lav kvalitet
Kvalitativ Det gar klart frem hva som er hensikten med studiet. forskernes teoretiske stasted eller bakgrunn kommer
forskning Dette er et relevant og viktig tema for a opplyse helsepersonell. ikke klart frem i studiet

Utvalget og bortfall er gjort rede for.

Tydelig beskrevet datasamling, transkribering og analyse
Gjgr rede for konteksten studien foregikk innenfor og faktorer som kan ha

pavirket resultatet

Godkjent av det etiske rad

Det er en klar sammenheng mellom innsamlede data og kategoriene.
Det er trukket inn flere kilder, bade litteratur og forskning
Hovedfunnene kommer klart frem

Studien ble forklart for deltagerne
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Vedlegg 3 Sgkehistorie

Databaser | Sgkeord Avgrensing | Treff | Leste Gransket | Inkluderte Tittel
Abstrakt
Norsk,
British nurs$ AND organ don$ OR tissue and Engelsk, 9 4 2 0 0
Nursing organ procurement$ AND family$ OR Svensk og
Index parent$ OR mother$ OR father$ OR Dansk
spouse$
Norsk,
SweMed+ | Sykepleie$ OR Vard$ OR Omvard$ OR Engelsk, 85 30 10 0 0
Sjukskjotersk$ Svensk og
OR Sygepleje$ OR Nurs$ AND Organdon$ | Dansk
or Organférmed$ OR Vévnads -$ OR
“Tissue and organ$” AND Parorende$
Norsk, Empirically based
Ovid nurs$ OR Nursing/ AND organ don$ OR Engelsk, 100 | 23 13 2 inkludert recommendations to
Medline tissue and organ procurement$ OR organ Svensk og 1 ekskludert support parents facing the
harvest$ OR tissue and organ harvesting/ Dansk dilemma of paediatric
AND relative$ OR Family/ OR parent$ OR cadaver organ donation /
Parents/ OR spouse$ OR Spouses/ Korean health professionals
attitude and knowledge
toward organ donation and
transplantation
Norsk, Stressors experienced by
Ovid Nurs$ OR Nursing/ AND tissue donor$ OR | Engelsk, 15 7 5 2 inkludert nurses while caring for
Medline Tissue donors/ OR organ donor$ AND Svensk og organ donors and their
caring$ AND famil$ OR Family/ Dansk families /

Caring for organ donors:
The intensive care units
NUrses view.
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Norsk,

British Nurs$ OR Nursing/ AND coping$ AND Engelsk, 0 0 0 0 0
Nursing famil$ OR Family/ AND organ don$ Svensk og
Index Dansk
Bar
Norsk, Coping strategies used by
Ovid Nurs$ OR Nursing/ AND coping$ AND Engelsk, 9 5 4 1 inkludert nurses to deal with the care
Medline famil$ OR Family/ AND organ don$ Svensk og of organ donors and their
Dansk families.
Norsk,
ProQuest Nurs* AND organ don* OR tissue and Engelsk, 199 | 25 14 1 ekskludert 0
organ procurement®* OR organ harvest* Svensk og
AND relativ* OR famil* Dansk
Norsk, A phenomenographic study
PsycINFO | Nurs$ OR Nursing/ OR Nurses/ AND Engelsk, 8 4 1 1 of ICU-nurse’s perceptions
organ transplantation$ OR organ don$ Svensk og and attitude to organ
AND experience$ AND attitude$ OR Dansk donation and care of
Attitudes/ potential donors
Norsk,
PsycINFO | organ transplantation$ OR organ don$ Engelsk, 20 0 0 0 0
AND experience$ AND attitude$ OR Svensk og
Attitudes/ AND famil$ OR next of kin$ OR | Dansk
Family members/
British Norsk,
Nursing Organ don$ AND relative$ AND brain Engelsk, 0 0 0 0 0
Index/ Ovid | dea$ AND health personel$ OR health care | Svensk og
Medline/ personnel/ Dansk
PsycINFO
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Norsk,

Tramatic memories of

Ovid Organ don$ AND relative$ AND brain Engelsk, 7 4 1 inkludert relatives regarding brain
Embase dea$ AND health personel$ OR health care | Svensk og death, request for organ
personnel/ Dansk donation and interactions
with professionals in the
ICU.
Norsk,
Ovid Organ don$ AND famil$ OR Family/ OR Engelsk, 127 |19 0 0
Embase relative$ AND need$ AND attitude$ Svensk og
Dansk
Norsk, The dilemma of “to be or
Ovid Organ don$ AND famil$ AND need$ Engelsk, 78 17 2 inkluderte not to be” needs and
Embase Svensk og lekskludert expectations of the
Dansk Taiwanese cadaveric organ
donor families during the
pre-donation transition /
The decision-making
process of parents
regarding organ donation of
their brain dead child: A
Greek study
Norsk,
British Organ don$ AND famil$ AND need$ Engelsk, 180 |10 0 0
Nursing Svensk og
Index/ Ovid Dansk
Medline
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