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statrådetTill Bo Könberg

Transplantationsutredningen har haft till uppgift bl.a. övervägaatt
ställas förförslag vilka krav samtycke böroch lämna på attsomom

kliniskavlidna få for transplantation ochingrepp pä skall göras
vidobduktion. Enligt utredningens direktiv bör samtyckesreglerna

utformasobduktioner rättsmedicinskaorgandonation och andra än
gäller organdona-enhetligt möjligt. direktiven har, detså l närsom

utåtriktattion, vikten utredningen arbetarbetonats samtattav
människortill frågor förs till debatt ochmedverkar dessa attatt ut

Iallmänhet igenom frågor här uppkommer.i tänker de som
förutsättningarnautredningens uppdrag också ingåtthar prövaatt

rättsmedicinskbl.a. förför vissa andra ingrepp i avlidnas kroppar,
obduktion dissektion.och anatomisk

198998SOU Trans-Infor sitt första betänkande,arbetet med
tillikapsykologen,plantation anlitade utredningen leg. numera

Uppsala,Sanner,doktorn i medicinsk vetenskap Margareta att
orgando-anknytning till frågorutföra vissa undersökningar med om
198998SOUination. Undersökningarna presenterades rapporten

aspekter.psykologiskaOrgandonation och transplantation -
Även utredningen påharsitt arbeteunder den etappensenare av

undersökningarSanner. Demotsvarande biträtts Margaretasätt av
och allmän-form enkäterhon gjort har genomförts i avsettavnu

till ochinställningvårdpersonalenshetens, de anhörigas och
ingreppvissa andra páinför främst obduktion ocksåreaktioner men

avlidna.
överlämnaTransplantationsutredningen får härmed rapporten

iobduktionenundersökningenSOU sista199217 Den ett-
genomförda under-vari resultaten depsykologiskt perspektiv, av

redovisas.sökningarna
innehåll Margaretaförsjälvständigt arbete,Rapporten är ett vars

Undersökningsmaterialet har använtsSanner somsvarar ensam.
i be-framutredningen lagtför övervägandenunderlag de som

döden.199216 eftertänkandet SOU Kroppen

Malmö i april 1992

Erland Aspelin
ElmqvistLars
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l Inledning

tredjeVar människa dör i land blir obducerad. Obduktionvårtsom
således vanlig åtgärd, sannolikt harär och alla svenskar någonen

obduceradl.släkting blivit Därmed torde de flestanära kännasom
till ordet obduktion och ha viss uppfattning obduktionvaden om en
ar.

Obduktion hör emellertid inte till de diskuteras iämnen som
någon utsträckning bland lekmän eller i massmedia.större I en

tidningsartiklargenomgång obduktioner under den senasteav om
femårsperioden fann 1990Brown endast sju artiklar i tvåatt stora
dagstidningar i USA New York Times och Angeles TimesLos tog

Iden vetenskapliga fannämnet. hon f.ö. underupp pressen samma
period blott 52 referenser. gjortsNågon motsvarande studie har inte
i Sverige, troligen förhållandet likartat här.är ärmen

I det allmänna medvetandet förefaller den enda eller i fallvart
viktigaste anledningen till obduktion få underlagatt attvara
fastställa dödsorsaken. Obduktion kan dock olikamångagöras av
skäl. främstaDe syftena klarläggande dödsorsaken kanutöver av

1 kontroll den kliniska diagnostiken; 2 vidsägas kontrollvara av
utvärdering behandlingsformer; 3 kartläggning biverk-av nya av
ningar mediciner och fördiagnosmetoder; 4 underlagav nya
forskning kring olika sjukdomar och sjukdomsframkallande
faktorer; 5 undervisningrättssäkerhet; 6 i patologi vård-för
personal. En hög obduktionsfrekvens angelägen förocksåanses
epidemiologiska studier underlag för folkhälsoarbete. lsom
transplantationsutredningens slutbetänkande SOU 1992 finns16 en
utförlig genomgång obduktionens betydelse för sjukvården, folk-av
hälsoarbetet och rättssäkerheten.

Den nuvarande obduktionslagen 1975191 ovillkorliganger en
obducerarätt avliden dödsorsaken fallokänd. I övrigaäratt en om

Obduktion härstammar från det latinska ordet obducere, betydersom
Vidöppna. obduktionen öppnas kroppen med snitt längs hela bålen ochett

Ävende inre och undersöks. huvudskâlen ochöppnastas utorganen
hjärnan och dissekeras. Efter obduktionen ochâterställstas ut organen
kroppen igen. Modifierade obduktioner kan speciella skäl.görassys av
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får obduktion företasendast den avlidna eller anhörig intenäraom
uttalat sig detta. obduktionDå skall anhöriga därförövervägs,emot
underrättas innan obduktionen tidigare reglering1 enligtäger rum.
sjukvårdskungörelsen förelåg inte skyldighet informera anhöriga.att
När ändrade bestämmelser började diskuteras i slutet 1960-taletav
uttrycktes farhågor för obduktionsfrekvensen drastiskt skulleatt
minska krav informationpå och samtycke infördes. Manom
befarade läkarna skulle känna motstånd fråganatt mot att ta upp
med familjen ocheller familjen skulle nej till obduktion.sägaatt

Obduktionsfrekvensen har också sjunkit i Sverige dettamen
i gäller hela övriga i vissvästvärlden och detta mån oberoende av
vilka samtyckesregler funnits Kurland och 1989.Nemetz Isom
Sverige har obduceradeandelen sjunkit från % 1968 till 3344 år %

1988. USAår I andelen i slutet 80-talet % från15 påattvar av
1950-talet ha legat 50 % Wilkes, Link, Fortinpå Jacobs, och Felix
1990. Olika förklaringar till detta har vanligastelämnats. Den är

moderna diagnostiska metoder tillförlitliga de skullesåäratt att
onödiggöra obduktion. Ekonomiska åtstramningar och ändrade
arbetsprioriteringar faktor ha betydelse.är antasen annan som
Vidare brukar läkarnas farhågor, diagnostiska misstag elleratt
felbehandling skall uppdagas obduktionen, framhållas liksomgenom
negativa attityder hos allmänhet och sjukvårdspersonal. Att allt fler
dör i hög ålder skulle också minska intresset fastställa exaktatt
dödsorsak vid dessa dödsfall.

Som framgått finns det olikamånga intressenter direkt eller
indirekt involverade i obduktionsverksamheten. direktDe ärsom
delaktiga i beslutet obduktion naturligtvis centrala aktörerärom
läkaren vårdat den avlidna, familjden dödas och den dödasom
postumt. Det deras uppfattningar blir föravgörandeär som om en
obduktion skall vidtas eller lagstiftningNär besluts-rörsom
frågorna behandlas det betydelsefullt känna tillär attityderna hosatt
de berörda. På uppdrag transplantationsutredningen, ävenav som
skall obduktionslagstiftningen, har jag därför genomförtöver trese
studier kring allmänhetens, de anhörigas vårdpersonalenssamt
inställning, erfarenheter och reaktioner inför obduktion. allmän-I
hetsstudien berörs för jämförelsensockså skull inställningen till
vissa andra åtgärder med avlidna, nämligen organdonation samt
dissektion. Alla studierna baseras enkätundersökningarpåtre
genomförda och hösten 1990.våren

Allmänheten

Forskning kring allmänhetens inställning till obduktioner saknas.
Vid litteratursökning återfanns ingen studie i internationell vetenska-
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skäl till detta kanbehandlar detta område. Ettplig varapress som
allmänhetens attityder.inte upplevts angeläget belysadet attatt
anhöriga till avlidna,riktat visst intresseharDäremot motettman

obduktionsfrågeställning.direkt berörsdvs. till av enpersoner som
autonomi ochmänniskorslagstiftning alltmer betonarMed en som

efter döden detsjälvbestämmandet till åtgärderutsträcker även är
iinställningen till obduktioneremellertid intresse kartlägga ettattav

sammanhang.oprovocerat
tillstudera attityderteoretiskt intresseharDet även attett

kroppsliginställningen generellt tillspeglingobduktion som en av
förståelseEn fördjupadoch till åtgärder med döda kroppar.död av

leda till bättre bemötande demsammanhang kan ocksådessa somav
inför förfrågan obduktion.slutligen ställs om

Anhöriga

det000 avlidna obduceras årbakgrund cirka 32 ärMot att perav
inför obduktionvarje ställsansenlig anhöriga år avsomen grupp

informationenförfrågan,sina dessa påHurnågon närmaste. serav
efter obduktionen, andra omständigheter betydelse,före och samtav

belysa.önska generellt intressevilka förändringar de skulle är attav
jämföra de direkt berördasminst intressant detInte är att upp-

allmänhetens inställning.levelser med

sjuksköterskor sjuksköterskestuderandeLäkare, och

kategorier obduktioneroch vårdstuderande olikaLäkare möterav
i varierande omfattning. Upp-sin utbildning olika ochi på sätt-

prägla inställningenunder utbildningen har tendenslevelser atten
angeläget undersöka detill olika fenomen och det därförär att

sintill deras attityder. Ierfarenheter och relatera demstuderandes
viktigasjuksköterskor bliyrkesutövning kommer läkare och att

liksom opinionsbildare bådeför obduktionsverksamhetenaktörer
professionellt och privat.

Forskningsetiska överväganden1.1

begravningobduktion, organdonation, dissektion ochFrågor om
reflektera sin död. Dettainnebär den tillfrågade måste överatt egen

allmän-grad. enkäten tillkan väcka olust varierande och Iartav
vilkenombeds de svarande funderaheten överäven sortsatt

organdonation,obduktion ocholustkänslor de förnimmer inför
ideltagandetkräver viss ångesttolerans. Eftersomnågot som en
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enkäten frivilligt kan emellertid de upplever denär som som
provocerande antingen låta bli besvara den helt och hållet elleratt
lämna vissa frågor obesvarade. Om de tillfrågade inte villmånga av
medverka blir det å andra sidan drasvårt generella slutsatseratt av

balansEn mellan kravet få relativt djuplodandepåattsvaren. svar
frågor kravetoch inte bereda obehag eftersträvats.haratt

forskningsetiskEn kalkyl bör också omfatta vinsterde för
deltagarna kan föreligga. fallI detta kan det via enkätensom
erbjudna tillfället fundera vilka åtgärder efteröver dödenatt man
kan godkänna eller sådan fördel.ses som en

När det gäller anhöriga till avlidna obducerats innebär enkät-som
frågorna de erinra sig tillfällemåste då de drabbatsatt ett av sorg
och förlust kanske den allra Frågorna har därförnärmaste.av
formulerats och huvudsakligen begränsats till detvarsamt yttre

Ävenskeendet, medan upplevelsesidan till del utelâmnats. härstor
gäller självfallet frivillighetsregeln. Endast påminnelse har gåtten

Vinsten för deltagarna kan här ligga i bidra till förbättratut. att
omhändertagande andra anhöriga i liknande situation.av

båda dessa studierFör har de deltagande konñdentialitetutlovats
jfr 1986. FrågeformulärenHermerén har försetts med kodnummer

möjliggjort endast de inte besvarat enkäten fåttattsom som
påminnelse. materialetNär insamlat förstördes kodnyckeln,var
varefter de enskilda inte kunde relateras till bestämdsvaren en

Särskilt i fråga allmänhetsstudien torde konfidentialitetperson. om
upplevas viktig, då dödsrelaterade frågor hör till det mestsom
privata iområdet människors liv.många

I den tredje studien till vårdpersonal har anonymitet kunnat- -
Vi har således inga identifikationsuppgifter dempågaranteras. som

Ävendeltagit. här har medverkan varit frivillig.
Projektet har godkänts forskningsetiska kommittéen vidav

medicinska fakulteten, Uppsala universitet.

1.2 Rapportens uppläggning

I de studierna för sig. Var ochrapporten presenteras tre var en
inleds med litteraturavsnitt behandlar tidigare forskning påett som

inledningsavsnittetområdet. I till studie redovisas svensk statistik
obduktioner. För utförligare uppgifterrör sådant slagsom av

hänvisas till transplantationsutredningens huvudbetänkande SOU
199216.
Resultaten studierna baseras omfattande siffermaterial.på ettav

För inte framställningen förmed många tabeller ändåatt tynga men
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tabellmateria-läsaren möjlighet till detaljstudium har delarge aven
let redovisats i bilagor.

avslutande diskuteras övergripande aspekterI kommentar påen
obduktionsattityder för forskning,fortsattämnensamt som
aktualiserats de redovisade studierna.av





15SOU 199217

Studie I

obduktionAllmänhetens inställning till

2 Bakgrund

2.1 Reaktioner inför åtgärder med döda

kroppar

1989fyra tidigare studier för transplantationsutredningen SannerI
psykologiskai akademisk avhandling Sanner 1991 harsamt en

aspekter främst organdonation och transplantation behandlats.på
Obduktion har likheter med organtagning bådadera ärattgenom
medicinska efter människor ställsingrepp döden. Närgörssom
inför frågor döden aktiveras ihar med dengöraattsom egna
varierande grad dödsångest och försvar denna. dettaPå sätt ärmot
det psykologiska sammanhanget i för de bådagemensamtstort
ingreppen. detta avsnitt skall jag därför grund-I någrapresentera

medläggande tankegångar och hypoteser åtgärder döda kropparom
härrör från ovannämnda arbeten.som

En utgångspunkt dödsångest normal reaktionär äratt somen
Ångestväcks vid upplevelser med anknytning till döden. används

i reaktioner från till skräck.vid bemärkelse och olust regelrättavser
Olika människor olika starkt inför tankar dödenpåreagerar
beroende sina livserfarenheter.på

utgångspunkt människor utvecklat likartadeEn är attannan
ångestförsvar dödsångest. Till dessa hör känslan odödlighet,mot av

föreställningen symboliskexistens efter döden ochpåtron en om
fortlevnad i form ättlingar, livsverk, rykte ellertav ex grav-
monument.

ångestreaktioner och ångestförsvar präglar i hög gradDessa våra
inför eftertankar och känslor åtgärder med kroppen död.vår

I fördjupade samtal med 40-tal människor med starkt varieran-ett
bakgrund införde belystes föreställningar och bevekelsegrunder

organtagning, obduktion dissektion. Utifrånoch detta rikhaltiga
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material kunde 20 olika sammanfattande kategorier motiv ochav
reaktioner identifieras. Dessa beskrivs kortfattat nedan

Olust infor ingrepp i död kropp. Olust vid tanken på atten
död bli skuren åverkad och förstörd.som

2. Vikten den döda kroppens helhet. Ingenting får ifråntasav
den döda kroppen. Man vill ha kvar det fått.gångman en

Motvilja vissa Vissa hud ochögon,att ge organ. organ, som
hjärta, kan och känna, upplevs personligasom man se som mera
och därmed svårare donera.är att

Svårigheten4. ingreppmed barn. Blandpå de anhöriga detär
barnen, står detnärmast, svårast tänka sigär att attsom en som

ifrån.tasorgan
Fruktan för destruktion. Främst inför dissektion känslaen av
förstörelsetotal förnedring,och där stympningen central.är

6. Obehag inför blottläggning.Känslan bli blottad ochatt utsatt
för andras blickar vid obduktion och dissektion.

7. Respekt för döda.Känslan det respektlöstär göraatt attav
ingrepp på döda och farhåga för hanterandet den dödaatten av
kroppen sker på ovärdigt sätt.ett

Hänsyn till anhöriga. En anhöriga skulle ha svårttro att att
stå med själv blev uppskuren ocheller fråntagen organ.ut att man

9. Olust inför utseendeförändringar. Oro ingreppetöver att
skulle vid visning i kistan inför anhöriga och vänner.synas

10. Farhågor begravningen påverkas. Oro för begrav-att att
ningen inte kan ske traditionelltpå eller försenas.densätt att

11. Hinder för återfodelse. En konkretpå återfödelse, där detro
tidigare behövs för det livet.ävenorganen nya

12. Motvilja fortlever i människa.Enmot att ens organ en annan
vilja hela kroppen skall dö samtidigt. Olust via någotatt att organ
bli del i människa.en annan

13. Risken oanvändbara En uppfattning deatt attge organ. egna
dåligaså de inte forär duger transplantation.attorganen

14. Problem kring dödsbegreppet. Negativ inställning till hjärn-
relaterade dödskriterier; svårighet betrakta respiratorbehand-att en
lad avliden död; för diagnostiken osäker elleräratt attsom oro man
dödförklaras i förtid för skall kunna tas.att organ

15. Misstro läkarna. Oro för läkarna inte följer reglernamot att
och för okänt experimenterande där inte har insyn.man

16. Oro för utvecklingen. Rädsla för utvecklingen inte kanatt
kontrolleras och leder på farliga vägar.

17. Oro gå naturenGud. En transplantationeratt emot tro att
strider och det farligt människanär manipulerarmot naturen att att
liv och död på detta sätt.
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Önskan18. Hjälpsamhet och solidaritet. ochgenerösattom vara
hjälpsam bl för själv få bistånd vid behov.atta

19. Bidrag till medicinsk utveckling. En uppfattning attom
medicinsk forskning behövs och döda kroppar kan användas iatt
sådana sammanhang.

20. Fakticitet. Man måste hänsyn till faktiska förhållanden,ta
dvs kroppen i realiteten dödatt är och människor kan få fortsattatt
liv med transplanterade organ.

Dessa tjugo motivkategorier analyserades och tolkades sedan
utifrån psykodynamisk referensram. Målet urskiljaen attvar
mönster psykologiskt meningsfull och trovärdig bildsom gav en av
de olika reaktionerna. Sex komplex faktorer påverkarav som
attityden till åtgärder med döda kroppar kunde på detta sätt
särskiljas. Dessa motivkomplex beskrivs nedan.

l. Kvardröjningsillusionen.

Detta reaktionsmönster tycks bottna i odödlighetskänsla,en en
oförmåga föreställa vi själva saknaratt existens; viatt näross
försöker tänka världen fortsätter efter vår dödatt kan vi ändåoss
inte undgå på något dettasätt utifrånatt åskådarperspektiv.ettse
Intellektuellt kan vi i någon begripamån vi skall dö, vinäratt men
föreställer vår döda kropp den laddadär så med liv ochoss egen
personlighet vi fortfarande tillskriver denatt egenskaper visom
bara har levande. Därför väcker det olust, ångest,som t.0.m. att
tänka sig bli uppskuren och fråntagen sinaatt kroppsdelar. Ju mer

människa, vårt lilla barn, eller kroppsdel,t.ex.en hjärtat.ex.en
och betyderögon, för desto svårare detär avladda den frånoss, att
livsegenskaper. Vi får illusion livet dröjer kvar. Dennaatten av
reaktion fungerar försvar dödsångest, förnekandeett motsom ett av
döden.

92 % de intervjuade motiv inom detta komplex, ungefärav angav
lika många de positiva de negativa. Detta därmed denav som var
vanligaste reaktionen.

2. Värnande den enskildas värde.av

Att ingreppgöra på döda uppfattas bristande respekt; de dödasom
skall vila i frid. Det finns också för ingreppen skeratten oro
slarvigt och ovärdigt. Det centrala i detta komplex förär ångesten

utplånas individ. På det kroppsligaatt planet sker dettasom
ofrånkomligt vår död. Att den döda kroppen hanterasgenom
hänsynsfullt blir då viktig symbol för den enskilda individensatten
värde hålls högt, den jag gångatt minrepresenteraten var av-
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reaktions-vederbörlig respekt. Dettabehandlas meddöda kropp -
symboliskångestförsvaretallmännaassocieras till detmönster
uppfattaskränkandedetperspektiv kännsdettafortlevnad. Ur att

medel för någonoch barteller blottreservdelslager ettett somsom
döda kropparhandskande medovärdigtvälbefinnande. Ettannans

dembrutaliseringavtrubbning ochtillbefaras också leda somaven
omvårdnadiresulteravården och skulle kunna sämrearbetar i en

de levande.föräven
omfattadesochvanligaste reaktionsmönstretdetDetta näst avvar

fördelatintervjuade, jämnt89 % de över grupperna.av

utanförskap.3. Misstro, ochoro

Ångest obegripligt, smärtfyllt ochblidöendet skallför självaatt
ställsdonationssituationenkomplex.central i detta Iopåkallat är
sinoch sjukvården påmedicinska vetenskapenfor denförtroendet

riktigt,dödsdiagnostikenlita görsVi påmåste attattspets.
påskyndas fördöd intedöd, vårhjärndöd faktiskt betyder attatt
människa.prioriterad Vårahögreförbehövs någonvåra organ

de kankontrollera skeendet;självamöjligheteranhöriga har små att
har inträtt.uppfatta dödensinnenmed sinainte attegnaens

detmisstroni detta komplexreaktionerna ärBetecknande för mot
insyn,infor bristandevanmaktetablissemanget,medicinska oro

kontrol-förlorautveckling, rädslasnabbainför forskningens atten
döendet skallför självafinnsframtiden. ångestlen Häröver atten

smärtfyllt och opåkallat.obegripligt,bli
tillnegativabland demflerhela något55 % som vargruppen,av

komplex.inom dettadonation, utsagorgavegen

Gud eller4. Gränser naturensatta av

överföringuppfattningkarakteriseraskomplexDetta attomav en
ochlevande stridertillmänniskasdöd mot naturenorgan enav en

människakränks. Engudomlig makt, på detta sättmot somsomen
bemärkel-i avgörandeförändrasblir bärare enorganav en annans

innebärsjälv längre. Detta synsättblir inte sigHon attse.
fysiska ochdendentransplantationer strider naturen,mot egna
sinaindivid Donerarvarjepsykiska helhet utgör. man organsom

personlighet. Det måstedelaktigsåledes bliskulle annansav enman
enligt dettamanipulationer ochför människansfinnas gränsen

vitransplantationsverksamheten denna gränsöverskridersynsätt
tvivelaktigvi medsamtidigtsjälvakontrollenförlorar över somoss

förRiskennaturkrafterna.behärskakompetens övertar ansvaret att
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vedergällning från Gud eller enligt dettaär synsätt,naturen stor om
vi fortsätter den inslagnapå vägen.

Detta det komplex skilde mellan positiva ochmestvar som
negativa fyraän gånger så andel de negativastormer av angav
motiv här. Totalt det 39 % motiv i detta komplex.var som angav

5. Altruism

Det kunde motverka den olust alla kändenästan spontantsom som
inför tanken organtagningpå vilja visa sig ochgenerösattvar en
osjälvisk och hjälpa sjuksvårt medmänniska. Det centrala i dettaen
komplex uppfattningenär transplantationer kan rädda liv ochatt att
det solidaritetshandling,är kan känna sig nöjd med, atten som man
bidra till detta.

Samtliga positiva altruistiska skäl medan endast 69 %angav av
de negativa sådana delvis därför de sade sigtog argument, attupp
inte uppfatta transplantation värdefull åtgärd.som en

6. Fakticitet

Utöver viljan hjälpa den intellektuella uppfattningenatt attvar om
död människa ändå död i egentlig mening, och detär atten

känslomässiga obehaget irrationellt, det kunde minskaär som
motståndet Detta motivkomplex baseras påatt ge organ. en
uppfattning död människa inte kan skadas åtgärderattom en av
efter döden, och forskningen kan främjas obduktion ochatt genom
dissektion.

86 % de positiva och 31 % de negativa sådanatogav av upp
de negativa i relation till obduktion.argument, mest

Som framgår de till donationäven positiva med olustreagerar
och farhågor inför utsikten ingrepp Denna olust kangörs.att
emellertid bemästras altruistisk, faktabetonandemotargumentav av
och rationell karaktär. kognitivaDe och rationella inslagen i ovan
beskrivna motivkomplex skall villkor for hur människorses som
kan tänka sig bidra till transplantationsverksamhet. Dessaatt
förbehåll innebär inte vill medverka donatorns kroppatt man om
behandlas ovärdigt, förhållandena kring dödsdiagnos ochom
donationsförfarande inte begripliga och uppfattasgörs oantast-som
liga orättvis inhuman.eller utvecklingen framstår ellerom som

framde intervjuade det varit mödosamt nåMånga ansåg attattav
till samstämmigståndpunkt. emellertidDe menade dennaatten var
med de delvärderingar de i denhade andra sammanhang, att var en

deras totala värdesystem eller livsåskådning.av
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motivkomplexenaversivavilket deförsök bedömaEtt att somav
också.intervjuade gjordes Fördeför ochdet centrala avvar envar

i andra handkvardröjningsillusionen ochdetde positiva var
hävdandetnegativa detvanligast; för demisstro avvarsom var

motivkom-de andrafördelningjämn övergränser mednaturens en
plexen.

föreföll ireaktionerpositivatill organdonationDen gruppens
spelatycktesångestförsvar. Deallmännagrad ha karaktärhögre av

mildrades deellerupplöstes närinitialreaktionerrollen somav
tolkadesDettafaktabetonandeetiska ochprövades argument.mot

alltför stark. detNärfall intedödsångesten i dessaatt varsom
urskiljas. Denundergruppernegativa kunde tvågällde de ena

personlig-grundadeförsvar påindividuellt formadetycktes ha mera
upplevelsersituationsspecifikaolikheter ellerhetsmässiga som

handladet i ställetandra tycktesFör denförstärkt dödsångesten. om
annorlundaegentligenövernaturliga krafter,rädsla för ochkaos en

människan ochpå naturen.syn
obduktion kan flertalet deinförgäller reaktionerNär det av ovan

12,Undantagaktuella. ärpresenterade motivkategorierna nrvara
flerakategorier ingår18.13, delvis och Dessa14, 17 ettsom av

igrundasmotivkomplexenmotivkomplexen,inslag i de mensex
samtliga tillämpbarakategorier bedömsochallmänhet andrapåäven

i ob-skulleoch komplex 4Kategori 17för obduktioner.även
undersökningsådanduktionssammanhang innebära ävenatt en

strider naturenGud.mot
motivkatego-enkätfrågor ovannämndastudie baseras vissa påI I

rier främst olustreaktioner.för belysaatt

forskning2.2 Annan

tillinställningbelyser allmänhetensNågra studier direktsom
internationellifinna inte publiceratsobduktion har såvitt jag kunnat

fackpress.
gällande allmän-survey-undersökningarhar antalDäremot ett

framförtransplantation gjortsattityder till organdonation ochhetens
kartläggningar harEngland. svenskaallt i USA, Kanada och Tre

Gäbel1989,1987, Sannergenomförts Gäbel Lindskougäven
i Sanner 1991presenteradeLindskoug 1989. utförligtDessa är

slutsatser-därför skall bara1989, ochoch sammanfattade i Sanner
hargruppering tillfrågatsvilkenredovisas Beroendehär. på somna

25 ochvarierat mellanorgandonationantalet positiva till egen
sig samvarieragenomgående visat85 %. Bakgrundsfaktorer som

Även kön,utbildning, inkomst ochmed attityderna ålder,är ras.
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religiös inställning, begravningsform,blodgivarstatus, önskemål om
socialt uppväxtmiljö, traditio-nätverk, emotionell stabilitet och
nellticke-traditionellt förhållningssätt i allmänhet visat sambandhar
med tilldonationsattityd. Motiven doneraatt organ uppges vara
altruistiska, utilitaristiska och existentiella, motiven till inteoch att
donera främst okunnighet möjligheten, religiösa skäl, allmänom
och specifik rädsla, önskan kroppen skall intakt och olustatt vara
inför ingreppet.

det gäller dissektion och donation hela kroppen tillNär av en
anatomisk institution finns amerikansk 70-studie från mittenen av

jämförde Clevelandtalet. I denna 1975 donerat helaen grupp som
sin kropp med i sociodemografiskt matchadhänseendeen grupp
icke-donatorer. Resultaten, baserade projektiv teknik ochpå
frågeformulär, visade donatorerna döden medtycktesatt acceptera

lugn och visa mindre inför tanken upphörastörre attattoro
existera. kroppsuppfattningDe hade också tydligare ochen var
mindre ängsliga inför kroppslig upplösning icke-donatorer.än
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frågeställningarochSyfte3

tillattityderforskning kring allmänhetensanledning tillEn att
antagitsanhörigstudiernasarmolikt ävenobduktion saknas är att

emellertidharallmänheten. Detattityderna hos denspegla ettstora
inteinställningen hos människor påstuderauppenbart värde att som

bundits idödsfall obduktion kanskeochgrund närståendes uppav
position.vissen

förmed tagningarObduktioner har vissa likheter trans-organav
efter döden, påingreppbådaplantation görsäratt somgenom

emellertidsyften. finnsoch med medicinska Detmedicinska enheter
standardiserad procedurObduktionenolikheter.också är meraen

ivarierarOrgantagningarutförs i regeloch på sätt.samma
och vilkaberoende huromfattning och utförande på många organ

kanorgandonation krävs ingreppet stämmaVid antasatttas.som
anhörigauppfattning eller demed den avlidnasöverens gettatt

denellerobduktion kanmedgivande; göras t.o.m. emotutanen
direkta ändamåletnärståendes tillstånd. Detavlidnas eller hennes

i fråga obduktionorgandonation rädda liv; ärmed är att om
resultatenaltruistisk siktinte lika omedelbart påavsikten även om
kunskapmärmiskor. Ofta syftet fåtill för andrakan leda är attgagn

minst för de anhöriga.viktigt intedödsorsaken, vilket kan varaom
också olikartade i detOmständigheterna kring ingreppen är ena

vanligavliden pårespiratorbehandladfallet opereras ensomen
i speciellingreppet oftastoperationssal; i det andra sker en

elleribland med studerandepatologavdelning,obduktionssal på en
eller åskådare.studerandegrupper deltagaresom

transplantationorgandonation ochtidigare studier kringFrån vet
bl.a.känslor,väcka starka ambivalentavi detta kanämneatt som

reaktioner denna aktiveras.med dödsångest och påhar göraatt att
liknande reaktioner. IVi förutse obduktioner väckerkan att

inte alla1989 avsnitt 2.1 delenintervjustudien större menuppgav
depositiva till donera ävendem attatt egna organav som var

inte alla demtänka sig obduktion; majoritetenkunde sommen av
inte sig obduktion. Detnegativa till donation kunde heller tänkavar

ochinställningen till obduktionfinns således anledning jämföraatt
ochför öka kunskaporgandonationtransplantation våratt om

åtgärder med dödaförståelse människors reaktioner införav
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kroppar. Eftersom attityderna till organdonation belysta tidigareär
finns det också möjlighet relatera undersökningsfynd till dennaatt
forskning och därmed förhoppningsvis kunna Validera resultaten.

Huvudsyftet med den här presenterade studien kartlägga in-är att
ställningen till obduktion hos den svenska allmänheten och att
jämföra denna med attityden till organdonationtransplantation.

formuleradesFrågeställningarna följandepå sätt

Vilken inställning till obduktion förknippadeoch därmed
frågor till organdonation befolkningenharsamt

Föreligger samband mellan dessa attityder olikaoch bak-
grundsfaktorer, ålder, utbildning, kön och livsåskådningsåsom

attityderHur sambandet mellan till obduktioner ochutser
organdonationer

motivbilden ifråga obduktion jämförtHur medutser om
organdonation iFinns det skillnader detta avseende mellan

positiva negativa till obduktion och orgando-ärpersoner som resp.
nation
5. inställningen till transplantation förändratsHar sedan
föregående undersökning 1988
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4 Metod

Övervägandenl4.

Reaktionerna inför medicinska åtgärder efter döden kompliceradeär
och mångtydiga, frågoroch kring medämnen anknytning till döden
kan väcka starka känslor. Obduktioner torde vidare områdeettvara

sällan har anledning reflektera ochöver sannolikt inteattsom man
har färdignågon uppfattning Att ställning till motiv ochtaom.
reaktioner inför obduktion och organdonation kräver introspektion
och kanske stöd samtal och uppföljningsfrågor. Mot dennagenom
bakgrund fördjupadär intervju tvekan den bästa under-utanen
sökningsmetoden. En sådan emellertid tidskrävandeär och svårbe-
arbetad. därmedDet är praktiskt svårt göra så många intervjueratt

resultaten går generalisera till den svenska befolkningen.att att
I frågeformulär måste med nödvändighetett många av nyanserna

i människors uppfattningar gå förlorade. enkätEn kan bara omfatta
begränsad uppsättning frågor och begränsat antal svarsalterna-en ett

tiv den skall bli praktiskt hanterbar och möjlig besvara påom att
rimlig tid. Fördelen medär postenkät kan nå mångaatt man en
människor på många olika håll i landet och det därmed gåratt att

bild den svenska allmänhetens uppfattning generellt.ge en av
Jämfört med enbart strukturerade telefon- och besöksintervjuer, som
skulle ha kunnat möjligtutgöra alternativ, har postenkät fleraett en
fördelar de tillfrågade kan skriftligt kanskeatt svaretgenom ges
känna sig friare förmedla sin oskrymtade uppfattning och de haratt
också i postenkät möjlighet fundera frågorna i lugn ochöveratten
ro.

I denna undersökning har valet fallit på postenkät, dåen
möjligheten generalisera till svenskar i allmänhet bedömtsatt som
angelägen.

4.2 Instrument

En enkät konstruerades med fyra frågeområden bil l. förstaDet
avsåg bakgrundsinformation och begränsades till fem frågor ålder,
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erfarenhet sjukvårdsarbete.utbildning ochkön, nationalitet, av
för fordel kort lämnaAvsiktligt gjordes denna utrymmeatt

obduktionsfrågor nr 7-1 l ochhuvudfrågorna. andra delenDen rör
fjärde delentransplantationsfrågor 13-19.tredje nr Denden

familjesamtalfrågorna 12, 20-24 ochslutligen omfattar rör om
begravningsönskemålefter blodgivning, dissektion,åtgärder döden,

livsåskådning.samt
från1-6, 12-14, 17-19 och 21 har hämtats13 frågorna nr enav

transplantation Seinställning till organdonation ochenkät om
psykologiska aspekter,Organdonation och transplantation -

Övriga och 91989. frågor nykonstruerade. Frågorna 7Sanner är
beskrivs Sundströms artikelmotiv för obduktion ibygger depå som

reaktioner inför1989. frågor handlari Läkartidningen De omsom
16 motivka-transplantation nr 15 och baseras påobduktion och

avsnitt 2.1.tegorier beskrivs isom
gjordes först pensionärer ochprovenkät påEn en gruppen grupp

frågorna. leddevilka också fick kommentera Dettavårdstuderande,
formuleringarna.till vissa justeringar av

genomförande4.3 Urval och

iorgandonation och transplantation harAndelen negativa till tre
9-16 % varieraundersökningar visats litensvenska menvara

förhållandet kundeolika åldersgrupper.starkt mellan Jag antog att
obduktion. möjliggöra statistiskalikartat det gällde Förnär attvara

obduktion transplantation negativaanalyser de till och gruppernaav
åldersstratifie-urval gjorde jag därförmed relativt begränsatett en

år med sannolikt hög andeläldsta 60-75ring. Den gruppen
30-59250 personer, mellangruppen,negativa gjordes liten år,

700 personernegativa betydligtmed troligen mindre andel större
000 personer, då18-29 1och den år, störstyngsta gruppen,

minst.andelen negativa där antogs
boende i Sverigestratifierat slumpmässigt urval påEtt personer

1990.ienligt dessa riktlinjer gjordes DAFA marsav
i 1990.till de 950 utvaldaEnkät jämte följebrev utsändes 1 mars

villemig det deerbjöds kontakt med någotMottagarna ta om var
utnyttjade dennafråga 30-ta1diskutera eller Ett personerom.

sedan med veckorsmöjlighet. påminnelser skickades tvåTvå
Frågeformulärettill inte besvarat enkäten.mellanrum dem som

förinnehöll ellervarken attnumreratpersonnummer men varnamn
inte Alla sambandendast till demmedge påminnelse svarat.som

efter datainsam-identifieringsdata har förstörtsmellan enkätsvar och
lingen.
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bortfallsstudie genomfördes under maj-juni 1990.En Bland dem
inte där adressen känd och orsaken till bortfalletsvarat,som var

inte meddelats, valdes slumpmässigt förantalett attpersoner
intervjuas telefonledes avsnittse 5.2.

Bearbetning4.4 och analys

åldersgrupperna har i allmänhet behandlats for sig i deDe tre var
statistiska bearbetningarna. vissa fallI har dock värdena för hela
populationen 18-75 varvid varjeär skattats, värden viktatsgrupps

basis deras andel i befolkningen helhet enligt F0lk-på av som
mängd 31 dec 1989, SCB 1990.

Materialet har sammanställts i frekvenstabeller i korstabellersamt
signiñkanstestats med chi2-analys. Eftersom det internasom

bortfallet varierade mellan olika frågor har faktoranalys inteen
bedömts lämplig. Antalet uteslutna enkäter skulle ha blivitdå stort,
eftersom vid faktoranalys enkät uteslutas redanmåste etten om
enda saknas däri. I stället har korrelationsberäkningar medsvar
Spearmans rangkorrelation beräknats mellan parvisa variabler
Siegel 1956. Svaren ja nej därvidoch har extremvärdenåsatts
och kan inte frågan behandlats liggande emellanpåsvara som
dessa.

Endast skillnader signifikanta %-nivånpå 5 kommerär attsom
diskuteras i det följande.
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5 Resultat

5. l Svarsfrekvens

Totalt besvarade 2611 enkäten 65 %. Svarsfrekvensenpersoner
ungefär densamma i de 64, 66 och 66 %.trevar grupperna

63 % hela svarande besvarade enkäten direkt, 20 %av gruppen
efter påminnelse och 17 % efter ytterligare påminnelse.en en

36 hade inte nåtts enkäten på grund okänd adress,personer av av
utlandsvistelse eller sjukdom. 71 inte svenskar att dömavar av
deras namn och kan förmodas ha haft språkliga svårigheter att
besvara frågorna. 27 skickade tillbaka oifyllda formulärpersoner
och markerade de inte ville delta i undersökningen.att

Ålders-Tabell 51. och könsfördelning i bortfalls-svarandegrupp,
totalt uppföljningsgrupp telefonintervjuade.samtgrupp

Bortfallet

Svarandegrupp Hela bortfallet Telefonintervjugrupp
ÅlderKön Tot Därav kvinnor Tot Därav kvinnor kvinnorTot Därav

% % %n n n

18-29 52636 364 45 26 42
30-59 462 49 45238 22 18
70-75 56163 87 59 5413

Som framgår tabell 51 det i den åldersgruppenär någotyngstaav
lägre andel kvinnor och högre andel i bortfallet i svarande-män än

I övriga föreligger inga signifikanta könsskill-gruppen. grupper
nader.

Några åldersskillnader mellan bortfall och svarandegrupp noteras
inte.
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5.2 Bortfallsanalys

förslumpmässigt urvalFör analys bortfallet gjordesnärmare ettav
25uppföljning telefonintervjuer. den äldsta valdesmed I gruppen

24 %29 % bortfallet, i mellangruppen 57 personerpersoner av
bortfallet.bortfallet och iden 70 19 % Avyngstaav personer av

hadedessa kunde telefonnummer inte någranågras spåras,uttagna
påträffas telefonhemlig telefon, vissa andra kunde inte på trots

tabell 52åtskilliga försök, ville inte frågorna. Inågra påsvara
framgår kategori.orsaker antal i varjesamt personer

i uppfölj-Tabell 52. Uppföljningsgruppen inte deltaorsaker att
ningen. Antal.

Deltog i uppföljningen 30-59 60-7518-29 år år år
följande skäl n57 n25n70av

n n n

Anträffades ej
Telefon kunde spåras 13 14 lnr
Hemlig telefon 29 2
Påträffades 42 l
Ville delta 18 16 8
Medverkat 26 22 13

de inte besvaratAlla nåddes telefon tillfrågades varförsom per
enkäten. Skälen visas i tabell 53.som angavs

orsakerI den och äldsta generellayngsta somgruppen uppges
glömska, enkätspeciñka orsakertidsbrist och lika oftaresor som

tidsbristskälet till inte besvarat enkäten. Glömska ochattvara man
också skäl i den medelålders härär menman anger gruppen

tillkommer ettprincipiell orsak rädd hamna iär atten man
register. sällan till enkätspeciñkaI denna hänvisasgrupp mera
orsaker.
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Uppfoljningsgruppen inteTabell 53. uppgivna orsaker besvaraatt
enkäten. Antal.

Orsaker 30-59 60-7518-25 år år år
n n n

Generella

Glömt 512svara -
haft tidInte 5 8 l

5Bortrest 1-
Ointresserad 2 2-

aldrig enkäterBesvarar l 7 -
med formulärSvårt 3- -

Specifika för denna enkät
Uppbragt enkätenöver 4 4 -
Otåcka frågor 8 l

frågorSvåra 10 3 l

uppföljningsgruppenSom framgår tabell 51 kvinnorna iärav
jämförtunderrepresenterade i den mellersta åldersgruppen med

förelåg könsskillnader ibortfallsgruppen. Eftersom det inte några
attitydfrågorna i intede centrala denna åldersgrupp bedöms detta

allvarlig skillnad.som en

Attitydjämförelser

bilaga uppföljningsgruppensI tabellerna 1 1-1 4, presenteras svar
fyra attitydfrågorna. Skillnaderna mellande viktigastepå svarsmön-

uppföljningsgrupp chi2-analyserats.i svarandegrupp och harstren
inställning obduktion i åldersgruppernaNär det gäller till äregen

18-29 30-59 andelen positiva mindre andelenår och år något och
odeciderade i uppföljningsgruppen i svarandegrup-något större än

föreligger inga signifikantaMellan de äldstapen. grupperna
skillnader.

fråga obduktion anhörig inga signifikantaI noterasom av
skillnader 18-29 30-59mellan år. I år ärgruppernagrupperna
andelen positiva lägre och andelen negativa och odeciderade högre
i uppföljningsgruppen. äldsta slutligen andelenI de ärgrupperna
negativa i uppföljningsgruppen.större

Svaren frågan inga signifikantapå doneraattom egna organ gav
skillnader mellan uppföljnings- äldreoch svarandegrupp för de två
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För de andelen odecideradeär störreyngstagrupperna. grupperna
och andelen positiva lägre i uppföljningsgruppen.

Slutligen visar sig i uppföljningsgruppen 60-75 andelenår att
positiva lägre ochär negativa istörre svarandegruppen i frågaän

donera anhörigas mellangruppenI däremot andelenatt ärom organ.
positiva i uppföljningsgruppen.större Inga signifikanta skillnader
föreligger mellan de yngsta grupperna.

Sammanfattningsvis skiljer sig inte de äldsta i uppföljnings-
från de äldsta i svarandegruppen i fråga inställning tillgruppen om

obduktion och organdonation. När det gäller medge sådanaegen att
åtgärder för anhöriga andelär större negativa i uppföljnings-en

iän svarandegruppen.gruppen
För den förhållandet detär Ifrågayngsta motsatta.gruppen om

obduktion och organdonation andel odecideradär större ochegen en
mindre andel positiv i uppföljningsgruppen i svarandegrup-änen
När det gäller anhöriga föreligger inga skillnader.pen.

I mellangruppen mindreär andel uppföljningsgruppenen av
positiv både till och anhörigas obduktion skiljer sig inteegen men
från svarandegruppen det gällernär organdonation.

Några skillnader mellan uppföljningsgrupp ochstora svarande-
kan inte beläggas. I de avseenden, där det föreliggergrupp

skillnader, uppföljningsgruppenär tveksam eller negativ änmera
svarandegruppen.

Ytterligare jämförelser mellan svarandegrupp och uppföljnings-
kommer inte i det följande.görasattgrupp

5.3 Beskrivning svarandegruppen.av

Kön och ålder för de svarande har visats i tabell 51.
Tabell 54 visar utbildningsnivån varierar kraftigt mellanatt

fördelningen utbildningmellan hög och låg jämnärgrupperna
endast i mellangruppen medan 82 % i den har högyngsta gruppen
utbildning och 83 % i den äldsta har låg utbildning.

2Med hög utbildning gymnasial och postgymnasial utbildning.avses
Låg utbildning kortare utbildning ån gymnasium ochavser gym-
nasieskola.
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SvarandegruppensTabell 54. utbildning

18-29 år 30-59 år 60-75 år
Utbildning % %n n n

Ofullst folk grundskola 56 21 26 161
Folksk, grundsk, realex

104 16 190 41 109 67motsv.
Gymnasium 395 62 129 28 16 10motsv
Pågående högsk utb 79 13 11 2 0l
Examen högskola 547 7 106 23 8

5 51 1 3 2svar

Totalt 636 100 462 100 163 100

den % inte födda i Sverige,I 5 deyngsta attgruppen uppgav var
i mellangruppen 8 % 6 %.och i den äldsta gruppen

21 % 20 markerade% i den mellangruppenyngsta attresp resp
de arbetat minst 6 månader inom sjukvården. den äldstaI gruppen

denna andel 5 %. Merparten dessa i allavar av var grupperna
kvinnor.

5.4 De svarandes erfarenheter och attityder

5.4. Obduktionsfrågorl

Tabell 55. Andel de svarande diskuterat frågor obduktionav som om
med familjen. Procentandel ja fråga 6.påsvaratm.m. som

och DinaFråga 6. Har Du anhöriga 18-29 30-59 60-75 årår år
diskuterat hur Ni vill detha när n636 n462 163n
det gäller % % %

Obduktion 2318 28
Donation 2533 42
Ekon kvarlåtenskap 50 5228

53Begravning 4537

frågorden relativt diskuteratI tycks detyngsta gruppen vara som
åtgärder efter familj. vanligare i dedöden med sin tycksDettaom

äldre dedär ungefär hälften de diskuterat hurattgrupperna, uppger
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ekonomisk kvarlåtenskap. Ob-med begravning ochvill ha det
fråga förefaller ha diskuterats minst i alladuktion denär som

grupperna.
1988 fannsuppsalaundersökningen och riksundersökningenI en

fråga meddelat familjen sin uppfattning doneraattman omom
uppskattning37 % 34 % ja.detta svarade EnPå avresporgan.
varvid värdenasiffra i undersökning 36denna %,motsvarande är

till andel totalbe-for åldersgrupperna relaterats dessasde tre av
Sverige se avsnitt 4.4.folkningen i och sedan summerats

obduktiontillInställning egen

100 -

80 -

50 I Positiv
Obestämd
Negativ

60-75år30-59ár18-29år Totalt

Figur till obduktion.51 De inställningsvarandes egen
fördelningProcentuell

eller vilkaFigur 51 baseras fråga efterfrågar vilkenpå som av
skäl kananledningar kan tänka sig bli obducerad. Nio olikaattman

ställning ellerkan också markera inte kan attatt taanges; man man
figur har deinte vill bli obducerad skäl. I 51något somman av

positiva bil tabeller flera skäl betecknats se ävenangett ett som
15.

obduktion vissSom framgår kan majoritet tänka sigstor av enen
minstanledning; positiva och den äldstade äryngsta mest gruppen

positiv och tveksam demest tre grupperna.av

3 Fullständig svarsfördelning framgår bil. tab. 15.av
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Rangordningen motiv för obduktion mycket likartadär i deav
åldersgrupperna, vilket framgår tabell 56. Om dödsorsakentre av
okänd eller dödenär beror brott eller olyckshändelse, ochettav en

obduktionen således kan förväntas besked kan få direktage som
konsekvenser för de anhöriga, uppfattar obduktionen mestman som

Ävenangelägen. forskningsskäl kommer relativt högt listan;på
ungefär hälften de svarande kan tänka sig bli obduceradeattav om
det siktpå kan leda till eller bättre medicinsk kunskap.ny

De andra skäl för obduktion slag,tvåärangetts ettsom av
familjeegoistiskt och allmänt altruistiskt, d positivärett s manv
till obduktion generellt familjen eller människor i allmänhet harom

Ävendet. folkbildningsskäl, för framtagandenytta t.ex.av av
utbildningsprogram för TV, kan någon tänka sig.

Tabell 56. De uppgiftsvarandes till obduktion.skäl Procentandelom
markerat eller flera nedanstående skäl till obduktion.ettsom av egen

Orsak 18-25 30-59år år 60-75 år
n572 n400 n 110

% % %

1 Brott 90 87 63
2 Dödsorsaken okänd 80 78 63
3 Olyckshändelse 63 65 48
Dödsorsaken4 osäker 56 57 40

5 För forskningsândamål 49 54 46
6 Upptâckt andra sjukdomar 4547 33av
7 Kontroll vård och behandl 3539 30av
8 För undervisning 36 43 41
9 Andra skäl 2 1 4

Medeltal valda alternativ 4,61 4,64 3,67
Procentandel valtsom
alla alternativ 1-8 18 20 12

I genomsnitt väljer de alternativ denänettyngre grupperna mer
äldsta 61 % bland de fler anledningarän tregruppen. yngre anger

Äventill obduktion % bland äldre. de kan55 de äldremot om
tänka sig obduktion de restriktivasåledes de närär än yngremera
det gäller förefallerskälen till detta. Endast 12-20 % de svarandeav
inte ha förbehåll, åtminstone inte de skäl finnsnågra av som
medtagna bland svarsalternativen.
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inför obduktion. ProcentuellreaktionSvarandegruppensTabell 57.
fördelning.

60-75 år30-59 år18-25 år
163n462n636Reaktion n
%

75 59olustalternativ 73Markerat något
2522 20ingen olustUppgett
1655svarat
100100100Totalt

frågasvarsalternativen på dennafrågaTabell 57 baseras på
obduktion.införkan kännaolustvilkenvilka typer manavanger

ellerolustinte känner någonmarkerakan ocksåMan att man
intealternativsaknastveksamhet. Däremot attett mansom anger

behandlarfråga 15,8 har jämtefrågan. Frågakan besvara som
frågorbortfallet dvs.internaorgandonation, det högstainförolust

frågor varitdessa tvåbesvarats. kan tolkasinte Detta attsomsom
skäl.sannolikt flerabesvara,svåra att av

införtill olustuppgifter orsaken58. svarandesTabell De om
fleraellermarkeratbland demobduktion. Procentuell fördelning ettsom

olustaltemativ.

60-7530-59 år18-25 årOlustkategorier år
n465 n345 n97

%%

3351 38i dödOlust bli skuren som
32död 29 41Rädd riktigtvara
2425 17dödaBristande respekt mot
1412utvecklingen 12inför den medicinskaOro
128anhöriga inte vill 13Tror
59sjukvården 10Misstro mot

6 11sjukdomar 4Vill avslöja sina
3 85Strider mot naturen
5 3uppståndelsen 8Kan påverka

63begravningen 8påverkaKan
93Guds vilja 3Strider mot
257Andra olustreaktioner

blitankenolust påangivna orsakerna tillvanligast ärDe attatt
för interädslamotbjudandeskuren i död känns attsamt ensom

känslaDärefter följer58.vid obduktionen tabriktigt död envara
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bristande respekt inte kroppen lämnas i fred, förav vartom en oro
den medicinska utvecklingen kan leda föreställningsamt atten om
de intenärstående skulle vilja obduktion gjordes. signifikantatt en
flera i den äldsta i denän det ochäryngsta attgruppen anger vars

ensak vilka sjukdomar haft och dessa inte bör avslöjas.attens man
andraDe olustreaktioner inför obduktion specificeras ärsom

främst rädsla for själva obduktionen sker på ovärdigt sätt,att ett att
kroppen hanteras brutalt och pietetslöst. Några särskilt avståndtar
från användas undervisningsobjekt, då fruktar skämtatt som man
och respektlösa kommentarer. Flera uttrycker farhåga för atten
många obduktioner sker i onödan och det går slentrian iatt
åtgärden. Några inte något döden,tar att vet attupp man om man
kanske känner fastsmärta död ochär kanske vadattman man ser

händer den kroppen. Slutligen några olusten införnämnersom egna
strimlas eller styckas.att

Inställning till anhörigs obduktion
100 -

80

60
I Positiv

Obestämd

18-29år 30-59år 60-75år Totalt

Figur 52. De svarandes inställning till obduktion anhörig.av
Procentuell svarsfördelningf

De frågapå 9 markerat de skulle medge obduktionattsom av en
anhörig något skäl har i figur 52 betecknats positiva. Somav som
framgår figuren har majoritet ställt sig positiv detnärstorav en

4 Fullständig svarsfördelning framgår bil. tab. 16.av
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gäller obduktion närstående de angivnanågot skälen. Denav av av
äldsta signifikant oftare de inte kan ställningatt tagrupppen anger
till frågan mindre oftaoch skäl till medge obduktion. Ettett att
skattat värde totalpopulationens inställning visar 45 skulleattav

positiva 6och % negativa se bil tab 16.ävenvara
Rangordningen olika skäl till obduktion närstående ärav av en

identisk i de åldersgrupperna ochnästan välöverensstämmertre
med de grunder själv skulle kunna tänka siguppgett attman man

bli obducerad bilpå tab 17. markantEtt undantag utgöratt
alternativet forskning. Två de svarande de skulleattav anger
medge obduktion närstående för bidra till medicinskattav en
forskning medan cirka 50 % denämnts svarande skullesom av
kunna tänka sig själva obduceras denna anledning.att av

De andra skäl till obduktion anhöriga attsom uppger av menar
allt till för familjen eller förär andra människornytta accepte-som

Två speciellt tagning vävnad förnämner trans-ras. personer av
plantation skäl till obduktion.som

Något färre de skulle medge obduktion anhörigattuppger av en
jämfört med obduktion; skillnaden signifikant inteär stor.egen men
Det finns också restriktivitet i skälen till obduktion detstörre nären
gäller de anhöriga. Medeltalsskillnaden i antalet uppgivna skäl
varierar mellan 1-1,5 for de åldersgrupperna. De äldsta ärtreca

häräven återhållsamma. En enda alla demmest svaratav som
hon restriktioner skulle med obduktion sinagå påatt utananger av

anhöriga de skäl finns medtagna i enkäten.av som
När det gäller kännedom huruvida släktingnågon ob-näraom

ducerats föreligger signifikanta skillnader i mellan desvarsmönster
olika fler i den mellersta sig ha vetskapgrupperna gruppen uppger

släkting obduceratsnära jämfört med både den äldre ochattom en
bil tab 18. Detta naturligtvis ingentingsägeryngre gruppen

de faktiska förhållandena, dvs. anhöriga till dennaattom grupp
faktiskt obducerats oftare de andra åldersgruppernas familjemed-än
lemmar, endast mellangruppen oftare sig hautan att uppger
kännedom denna åtgärd. estimeratEtt värde hur mångaom av som
i totalpopulationen skulle ha kännedom obduktioner blandom
släktingarna 30 %.är

Av tabell 59 framgår majoritet deatt en av yngre grupperna
markerar och bör ställning till eventuell obduktionatt tavar en
under livstiden. Den äldsta fördelar sig ganska jämnt övergruppen
svarsalternativen. Denna oftare de andra deän två attgrupp anger
inte kan ställning till frågan.ta
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Tabell 59. De uppgiftersvarandes skall bestämmaom vem som om
obduktion. Procentuell svarsfördelning.

Fråga Vem11. Du skallanser
bestämma obduktion skall 18-25 30-59år år 60-75 årom
göras n636 n462 163n

Läkaren 12 20 25
Anhöriga 45 38 31
Var och under livstiden 59 55 34en
Odeciderad 7 6 17

1 1 5svarat

Observera flera har valt två läkaren anhöriga, varföratt t samtsvar, ex
överstiger 100.procentsumman

5.4.2 Transplantationsfrågor

inställning till doneraatt egna organ
100

80 -
I Positiv

Obestämd
g 60 Negativ-
å
n.

40 -

20 -

J
0

18-29år år 60-75år30-59 Totalt

Figur 53. De svarandes inställning till doneraatt egna organ
svarsfördelning.efter döden. Proqentuell

Figur 53 visar tydlig skillnad i mellan desvarsmönster tvåen
och den äldre. deI finnsyngre grupperna yngre grupperna

framgår5 Fullständig svarsfördelning bil. tab. 19.av
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signifikant sig positiva till donera iflera änatt organsom uppger
bil 19. uppsala- och riks-den äldre se tab Iävengruppen

66 68 % de positiva tillundersökningen attuppgav resp var
donation 9 % de negativa till detta. Motsvarandeoch ll attresp var
siffror här 62 % positiva och % negativa.17är

donation.Tabell 510. Specificering for Procentuell fördelningav organ
önskemål bland dem de vill donerauppgett attav organ.som

Fråga 14.Vad kan Du tänka dig
donera 18-25 30-59 60-75år år åratt

n452 n3l4 n67
% % %

jN 90 992 1urar
Lever 90 90 89
Bukspottkörtel 88 90 89
Lungor 88 90 89
Hjärta 86 90 88
Ögon homhinna 3974 84
Hud 75 83 86
Allt kan 85användas 72 82som
Kan inte fråganpå 7 7 8svara

Enligt tabell 510 donation och det minst oftahudär ögonav som
markeras. äldsta minsta andelen förbehåll förDen görgruppen
olika jämfört med de främst den yngsta.organ yngre grupperna,

reaktion inför organdonation.Tabell 511. De svarandes Procentuell
svarsfördelning.

18-25 30-59 60-75år år år
Reaktion n636 n462 n 163

% % %

58Markerat olustaltemativ 60 52något
25Känner ingen olust 36 41

7 174svarat

för 11. Som tidigare har15 underlaget tabell 5Fråga nämntsutgör
bortfallet. frågornafrågorna interna Båda8 och 15 det största

kan känna inför obduktion ochbehandlar olika olusttyper av man
upplevas besvara.organdonation, frågor kan svåra attsom som

svarsaltetnativet kan inteBåda frågorna saknar också påsvara
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frågan, vilket kan ha lett till helt enkelt hoppat fråganöveratt man
inte de fannskunnat markera något svarsalternativom man av som

med. I den äldsta finns andelen inte besvaratstörstagruppen som
sig frågan eller15vare

13 de inte känner olust inför tankenDrygt någon påattuppger
donera 23 i de och hälften i denöveratt organ. yngre grupperna

äldsta markerar de känner olust olika slag. Orsakerna tillatt av
olust specificeras i tabell 512.

uppgift512. till inför donation.Tabell De svarandes orsak olustom
Procentuell svarsfördelning bland dem markerat fleraellerettsom
olustaltemativ.

Olustkategorier 18-29 30-59 år 60-75 årår
n95n378 n242

% % %

Olust bli skuren i död 43 41 17som
får ifrån kroppenInget 22 16 27tas

Rädd riktigt död 27 18 17vara
Bristande respekt döda 24 19 12mot

inför den med. utvecklingenOro 18 20 11
för dåliga för transpl. 55Organen 4 16

anhöriga inte villTror 12 10 12
Misstro sjukvården 11 10 2mot
Motvilja fortlever 15 6 2mot att organen
Strider 510 6mot naturen
Andra olustreaktioner 8 10 2
Kan påverka uppståndelsen 8 6 0

begravningenKan påverka 8 3 3
Strider viljaGuds 3 3 0mot

Som framgår tabell 12 skiljer sig svarsfördelningen mellan de5av
För den äldsta det uppfattningenärtre attgrupperna. gruppen

för dåliga för användas till transplantationär attorganen som anges
vanligastedet skälet donera deFörmot attsom organ. yngre

tanken bli skuren i död detpå attgrupperna anges som som
frekventaste hindret. fjärde iVar den yngsta gruppen uppger
rädslan för inte riktigt död organtagningen skernäratt vara som en
betydelsefull faktor; i de dennaandra kommeräven grupperna
farhåga rangordningslistan. frånhögt på Att kroppentasorgan

den äldstavanligaste olustkänslan dennästanges som av gruppen.
Känslan ingrepp i innebär bristande respekt fördöd kroppattav en

döda ofta iden åberopas relativt alla liksomtre grupperna en oro
för den medicinska utvecklingen kan leda.vart
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de andraAv olustreaktioner risken för kommer-nämns ärsom
sialisering vanligast. Därefter kommer tveksam eller klarten
negativ inställning till hjärnrelaterade dödskriterier krav påsamt att
åtminstone det skall intakt, kroppenså inteyttre attvara ser
åverkad efter organtagningen. Olust inför stympning ochut
styckning liksom Ospecificeradäven allmän olustkänsla.anges en

Den oftare flera skäl till olust de andraänyngsta gruppen uppger
grupperna.

allaI åldersgrupperna önskan hjälpaär svårt sjuktre attom en
det vanligaste varför villpå donera bilsvaretperson man organ

tab 110. minstDet frekventa det inteär spelar någonsvaret att
roll för den svarande vad med hennes kropp eftergörs döden.som

analyseraFör konsekvensen i detta har det ställtsatt senare svar
inställning tillpå obduktion, organdonation,mot svaren egen

dissektion, olustangivelser inför obduktion och organdonation samt
vilka kan tänkas doneras. Sammanställningen redovisasorgan som
i tabell 5 13.

513.Tabell Procentandel dem, det inte spelaruppgett attav som
någon roll vad med kroppen efter döden,görs påsvaratsom som
vissa frågor.

Svarat följande frågorpå 18-29 år 30-59 år 60-75 år
% % %

Egen obduktion 99 95 90
Egen organdonation 97 92 79
Vill donera alla undantag 8584 77utanorgan
Dissektion 35 22 43
Olust inför obduktion 24 15 22
Olust inför donation 58 33 42

Tabell 513 visar del dem markerat de inte bryratt atten av som
sig vad händer med deras kropp efter döden ändå görom som
undantag för vissa åtgärder och relativt många känner olustävenatt
inför sådana åtgärder, speciellt inför organdonation.
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donation anhörigstillInställning organav

100 -

I80 Positiv
Obestämd
Negativ

60

60-75år30-59år18-29år Totalt

anhörigs Pro-Figur 54. Inställning till donation av organ.
svarsfördelning.centuell

framgår figur markeratAlla har 54tre som av engrupperna
anhörigas seuttalad tveksamhet medge tagning ävenatt av organ

också harbil tab 111. Minst tveksam mellangruppen,är som
positiva markeringar. uppsala- riks-viss övervikt for I respen

46 % % beredda tillstyrkaundersökningen sig 45 attuppgav resp
%.motsvarande skattning här 39tagning anhörigas ärav organ;

majoritet åldersgrupperna deEn de tvâ attstor yngsta angerav
%sig själva vid behov; endastkan tänka 4att ta emot uppgerorgan

bil tab 12. den äldstasig direkt negativa till detta 1 I gruppen
hälftendryg tredjedel tveksamhet och knappa attuppgeranger en

skattadetransplantation for räkning. Detde kan tänka sig egen
70 % skulle kunna tänka sigtotalvärdet att ta emotatt organ.anger

svenskar i allmänhetvärden 1988 for uppsalabor ochMotsvarande
%.78var

transplantationsverksamhet ipositiv inställning tillEn uttalat
bili de taballmänhet uttrycks, starkast två yngre grupperna

oftare inställning113. äldsta markerar tveksamDen engruppen
1988till transplantationer de bådaän uppgavyngre grupperna.

6 framgår bil. tabFullständig svarsfördelning 111.av
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uppsalaborna positiv värdering i 81 % fallen. Här denären av
skattade totalsiffran 73 %.

dissektionInställning till egen
100 -

I Positiv80
Obestämd
Negativ

60 d

40

20 -

o
år18-29âr 30-59år Totalt60-75

Figur 55. Inställning till donation hela kroppen för dis-av
svarstördelning7.sektion. Procentuell

Dissektion formär kroppslig donation, inte för transplanta-en av
tionsändamål främst för undervisningsverksarnhet,utan men
redovisas ändå i detta avsnitt. Vid dissektionanatomisk hela dentas
döda kroppen i anspråk under längre tid ca år för sönderde-ett att
las och användas åskådningsexempel, främst inom läkarut-som
bildningen. Figur 55 visar den majoriteten sigatt stora tauppger
avstånd från sådan donation för räkning, mellan femtedelegen en
och fjärdedel tveksamhet, och 12-16 % markerar deen attanger
ställer sig positiva till sådan donation se bil tabäven 114.en
Alla två markerar de kan tänka sig dissektionutom attpersoner som
för del de kan tänka sig obduktion. De tvåattegen anger egen
undantagen rädsla för inte döda vid obduktionen ochattanger vara
markerar därför tveksamhet inför detta ingrepp. Endast nio personer

sig positiva till dissektion tveksam eller negativsom uppger anger
inställning till donation och markerar alltför dåliga elleregen organ

transplantationer strider skäl för detta.att mot naturen som

framgå;7 Fullständig svarsfördelning bil. tab. 14.1av
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5.4.3 Livsåskådningsfrâgor

bilagal tabellerna 115-l17, redovisas depå tresvaren
livsåskådningsfrågorna.

Den svarande 42 % sig Gudstörsta påtrogruppen uppger en
eller gudomlig Största finnsmakt. andelen icke troende i de tvåen
yngre grupperna.

En andel de svarande i den 44 %åldersgruppenstor yngstaav
de tillvaro efter döden.på De två äldreatt troruppger en grupper-

svarsfördelning skiljer sig signifikant från den yngstasnas genom
mindre andel fråganpå och andelstörresom svarar som svarar
nej.

det fråganNär gäller religiös skiljer sigär svarsmön-om man
mellan de och den äldsta åldersgruppen.tvåstren yngre grupperna

signifikant flera i den sistnämnda de har fast ellerattuppger en en
viss religiös förankring, medan de oftare attyngre grupperna anger
de inte religiösa.är

92, 90 85 % dem de religiösaärattresp av som uppger
markerar de Gud. 34, 37på 41 % dematt tror en resp av som

de Gud religiösa.på också de äratt tror attanger en anger
I uppsala- och riksundersökningen efterfrågades intresse för

religiösa frågor. frågaDenna inte helt likvärdig med fråganär om
religiös kan ändå förtjäna jämföras. Iär attman men svaren

studierna 1988 28 24 % starkt eller ganska starktettuppgav resp
intresse för religiösa frågor, medan 61 % 66 % deattresp angav
hade litet eller mycket litet intresse för religiösa frågor Ettett
uppskattat värde i föreliggande undersökning vid handen attger
36 % människor mellan 18-75 skulle betrakta sigårav som
religiösa och 49 % icke religiösa.som

Tabell 514. uppgiftDe svarandes vilken begravningsfonn deom
önskar. svarsfördelning.Procentuell

Fråga 21.
Vilken form begravning 18-29 år 30-59 år 60-75år Skattadandelav
skulle vilja haDu n636 n462 n 163 18-75 år

% % % %

Jordbegravning 38 29 22 29
Kremering 5039 61 50

inteKan 23 13 14 16svara
81 3svarat -

Totalt 100 100 100 -
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Även frågan begravningsform har förts till detta avsnitt ochom
redovisas i tabell 5 14. Här skiljer sig mellansvarsmönstrensvaren

den åldersgruppen och de två äldre signifikantyngsta grupperna
från varandra. i den förstnämndaEn andelstörre gruppen uppger

de skulle välja jordbegravning och lägre kremeringandel änatt en
i de andra Den äldsta väljer oftare kremeringgrupperna. gruppen

båda de andra Det skattade totalvärdet för kremeringän grupperna.
50 %. Motsvarande värde för uppsalaundersökningen %.är 54är

Fördelningen mellan begravningsönskemål för den ålders-yngsta
i uppsalastudien % för jordbegravning och 46 % för17gruppen var

kremering och i föreliggande undersökning 38 39 %. deFörresp
andra åldersgrupperna föreligger inga skillnader mellan 1988 och
den aktuella undersökningen. fråga fanns iMotsvarande inte med
riksundersökningen 1988.

5.4.4 De svarandes kommentarer

192 ungefär proportionellt lika fördelade ålders-på de trepersoner,
har olikapå kommenterat enkäten. En tredjedelsättgrupperna, av

kommentarerna bestod i utvecklingytterligare de givitsav svar som
och förklaringar till varför gjort. Detsvaratman som man var

uteslutandenästan transplantationsfrågorna kommenterades.som
Drygt fjärdedel kommentarerna rörde undersökningen i sigen av

det bra den gjordes, det viktiga frågoratt att attvar var som
behövde belysas, alla borde ställning till sådana frågor ochatt ta att

hoppades det skulle gå bra genomföra studien. Någraatt attman
efterfrågade också resultaten och eventuellt bestämmelsernya som
kunde bli följden. %15 påpekade det frågorsvåraatt att tavar
ställning till och sällan tänkte och skrev detpå, några attsom man
känts olustigt besvara dem. Några poängterade de föratt att var

tänka sådant och de för gamla.på några Manatt attunga var
önskade allmänt information kring Några anmärkteämnet. attmera
de blivit förvånade sina reaktioner och den kluvenhet deöver egna
kände inför olika åtgärder. Slutligen menade enkätformennågra att
inte lämpade sig för frågor detta slag förordade i ställetutanav
intervju.

5.5 Analys svarsmönsterav

För belysa hur olika faktorer samvarierar med inställningen tillatt

obduktionhar chi2-analyser korrelationsberäkningaroch utförts.
inställningenAven till organdonation och transplantation har
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analyserats för jämförelser olikapå mellan dessasätt attsamma
ingrepp skall kunna göras.

Ålder

det förraI avsnittet kunde konstateras i åtskilligaålderatt av-
seenden särskiljande faktor. gällde inställning tillDettavar en egen
och anhörigs obduktion, till och anhörigs tillorgandonation,egen
olustkänslor inför dessa ingrepp, till vidsjälvatt ta emot organ

Ävenbehov och till transplantationsverksamhet i allmänhet. önskan
begravningsform tillvaro efter sigpå döden skildesamt tronom en

mellan olika åldrar.

Kön

det gäller främstNär kön det i den äldsta åldersgruppen detär som
föreligger skillnader mellan kvinnor.och Sommän grupp uppger
sig kvinnor i åldern 60-75 minst benägna tillstyrka ochår att egen
anhörigas obduktion och organdonation och självaatt ta emot organ
för transplantation vid behov jämfört med och medmän yngre
kvinnor. visar sig iDet åldersfaktorn konstanthålles detäratt om
själva verket könsfaktorn skillnaderna mellan den äldstaavgörsom
åldersgruppen och de det gäller obduktionsfrågor. Detnäryngre
innebär således äldre inte skiljer sig från ochmän mänatt yngre
kvinnor i ovannämnda avseenden. det gäller ochNär att ta emotge

sig dock äldre mindre ofta positiva demän änorgan uppger yngre
oftare jämnåriga kvinnor.ängrupperna men

könsskillnaderNågra skär åldersgrupperna kanöver ävensom
urskiljas. Män sig positiva till donera hela kroppenattuppger mera
för dissektion kvinnor. De markerar också oftare deän äratt
blodgivare kvinnor. de äldre oftareän I två mängrupperna anger

kvinnor de kan tänka sig donera allt för transplantationän att att
restriktioner. Kvinnor oftare de påän mänutan att troranger en

Gud och tillvaro efterpå döden de religiösa.ärsamt atten

Utbildning

Skillnader mellan hög- och lågutbildade föreligger framför allt i den
mellersta åldersgruppen, 30-59 den har denår. Detta är grupp som
jämnaste fördelningen mellan med respektivehög lågpersoner
utbildning. De andra fördelning tab 54 sned medärgruppernas
hög frekvens högutbildade i den och lågut-yngstaav gruppen av
bildade i den vilketäldsta, kan ha maskerat eventuella attitydskillna-
der det gäller utbildning.när
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högutbildade oftare lågutbildadeI mellangruppen än attuppger
tillde positiva till och anhörigas obduktionär samt egenegen

organdonation.

Nationalitet

Personer födda i Sverige i de oftaretvå yngsta attgruppernaanger
obduktion organdonationde positiva till och anhörigas ochär egen

födda i andra länder.till själva änsamt att emotta organ personer
den äldsta ifråga inställning tillI det endastär om egengruppen

obduktion signifikanta skillnader föreligger, dåoch dissektion som
i riktning i desamma grupperna.som yngre

Några ytterligare faktorer

De har erfarenhet sjukvårdsarbete skiljer sig inte från övrigasom av
i blodgivningåldersgrupp i sitt det gällerNärsvarsmönster.samma

sambanden de visserligen intesvårtolkade. Deär attsom uppger
sigblod kan tänka sig och dedetgöra sägergett attmen som ge

blod regelbundet oftare attityder till obduktion ochpositivauppger
organdonation de de inte blod och deän att gett somsom uppger

sig ha blod bara vid enstaka tillfällen.säger gett
Relativt de diskuterat i familjen hur de ville ha detattuppgav
det gällde obduktion; gjort detta svaradede denär attsom uppgav

oftare de övriga de hade närstående hade obducerats.än att en som
De markerade de hade släkting blivit obduceradattsom en som

oftare obduktionde övriga de kunde tänka sig medgeän attuppgav
anhörig.av en

organdonation sin familjDe de diskuterat medattsom uppgav
oftare de kunde tänka sig donera sina deänatt attangav organ som

inte diskuterat saken.

5.5.1 Attitydemas inbördes samband

alla samband mellan inställningenFör finns starkttre ettgrupperna
till obduktion anhörigas, starkast i den äldsta tabochegen gruppen
515. sig själva obducerasAlla de kan tänkaatt attsom uppger
skulle också medge obduktion anhörig i denna grupp.av en

92 % för denMotsvarande förhållande för de andra ärgrupperna
95 % foroch mellangruppen.yngsta gruppen
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vissa attitydvariablerTabell 515. Korrelationer mellan i de ålders-tre
rangkorrelation.Spearmansgruppema.

Variabler 18-25 30-59 60-75år år år

obduktionanhörigs obduktionEgen .63 .70 .91
Egen donationanhörigs donation .46 .59.49
Egen obduktionegen donation .37 .42 .47
Anhörigs obduktionanhörigs
donation .28 .25 .33

Även det gäller donera och anhörigasnär äratt egna organ
sambandet intebetydande lika starkt ifråga obduktion.men som om

demAv sig positiva till donation % iden51sägersom uppger egen
till donera anhörigs 63 % iyngsta attgruppen en organ,

mellangruppen 61och % i den äldsta gruppen.
föreligger vidareDet klart samband mellan inställning tillett

obduktion och till organdonation. 96 %,Merpartenegen egen
97 % 100 % dem sig positiva till organdona-resp av som uppger
tion demarkerar skulle medge obduktion. Omvänt skulleävenatt
76 %, 50 % 52 % tilldem sig positivaresp av som varauppger

obduktion positiva till organdonation.egen vara
Även inställningmellan till medge obduktion och organdona-att

tion for anhöriga sambandet signifikantär lägre ovannämn-änmen
da korrelationer.

Samtliga korrelationer tenderar bli starkare med åldern.att

Tabell 516. Samband olustfaktorermellan for de åldersgruppema.tre
rangkorrelation.Spearmans

Variabler 18-25 30-59 60-75år år år

Antal olustangivelser för obduktion
organdonation .63 .58 .46
Reaktion inför obduktion
organdonation .41 .48 .32

516 liknandeEnligt tabell finns det benägenhet atten reagera
olustinför obduktion och organdonation, dvs med ellersätt utan

med ungefär lika olustreaktioner.och många
in-Sambanden mellan olustreaktionerna infor de båda olika

betydande bil 118.i alla åldersgrupperna tabär tregreppen
variation inte tillräckligtDen emellertidär är storsom gemensam

for skall kunna åtgärdsspeciñka olustfaktorer spelaratt anta attman
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avsevärd roll for reaktionerna. det rädslan för inteNär gäller atten
riktigt död tycks denna ha helt olika innebörd for obduktionvara
organdonationoch nollkorrelation.

belysa inställning tillFör sambandet mellan obduktion,att egen
organdonation, dissektion, till själv tillochatt ta emot organ
transplantationsverksamheti redovisasallmänhet dessa interkorrela-
tioner för åldersgruppen 30-59 i tabell Korrelationerna förår 5 17.
de andra visas i bilaga 2 tabellerna 1l9-l20.två grupperna
Mellangruppen har valts illustration då dess värden här liggersom
mellan de två andra De högsta korrelationerna noterasgruppernas.
mellan de transplantationsvariablerna deoch lägsta mellantre
begravningsform dissektion variabler.och övriga Korrelatio-samt

mellan variablerobduktion och övriga ligger ungefär mittnerna
emellan. de korrelationerna alla signifikanta.Av 45 är utom en

Tabell 517. Korrelationer variabler imellan några centrala ålders-
30-59 år. rangkorrelation.Spearmansgruppen

Variabler Obduktion Uppfattn.Organdona- Ta Dissektionemot
tion transpl.organ

Organdonation .42
Ta .45 .62emot organ
Uppfattn transpl .35 .65 .61
Dissektion .15 .31 .22 .21
Begravningsfonn .25 1510 .13 .20. .

5.5.2 livsåskådningsfrågor inställningSamband mellan och
till åtgärder med döda kroppar.

bilI tabellerna 121-123 visas underlaget för nedanstående redo-
visning.

framgårDär signifikanta skillnader mellannågraatt personer
med och gudstro i relation till attityd till obduktionsfrågor,utan
transplantationsfrågor dissektion föreliggeroch inte i den äldsta
åldersgruppen. Vissa skillnader förhar belagts mellangruppen. De

gudstro mindre benägna donera ochäruppgett attsom egna
anhörigas dissekeras de de inteänsamt uppgett att trororgan som

Gud. den flerpå I sambanden och starkare.äryngstaen gruppen
I alla väljer de gudstro oftare jordbe-uppgettgrupperna som
gravning kremering.än

Den visar liknande sambandsmönster iyngsta ettgruppen som
fråga gudstro det gäller tillvaro efter dödenpå ochnär tronom en
åtgärder med döda kroppar. För den äldsta detär trans-gruppen
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plantationsfrågor har samband med fortsattpå liv; detron ettsom
sig fortsattpå tillvaro har oftare negativtrosom uppger en en

inställning till sådana åtgärder de inteän liv efterpåtror ettsom
döden. I mellangruppen föreligger inga signifikanta samband annat

ifrågaän begravningsform. I alla markerar detreom grupperna
på fortsatt liv oftare de önskar jordbegravningtror ett attsom

kremering.
.Högsta sambanden mellan livsåskådningsfrågor och åtgärder med

döda kroppar föreligger i fråga religiositet. De flesta signifikan-om
skillnaderna i den åldersgruppenta mellannoteras yngsta personer

betecknar sig själva religiösa och icke religiösa. Desom som som
de religiösaär oftare negativ inställninguppgett attsom anger en

till åtgärderna. Det endastär det gäller donationnär anhörigasav
och dissektion skillnadernågra mellan religiösa och ickeorgan som

religiösa inte föreligger. I den mellersta åldersgruppen noteras
skillnader med avseende på transplantationsfrågor och dissektion.
Även i den äldsta gäller de signifikanta svarsskillnadernagruppen
transplantationsfrågor. allaI väljer de religiösa jordbe-grupperna
gravning oftare kremering.än

5.5 Analys olustkomponenterav

För belysa det föreligger skillnader i olustmönster mellan deatt om
olika åldersgrupperna och mellan människor med olika inställning
till obduktion och organdonation har chi2-analyser svarsmönstrenav
gjorts bil tabell 124-l25.

Som framgår föreligger signifikanta skillnader mellan dem som
sig negativa positiva till obduktion i frågauppgett vara resp egen

föreställningen obduktioner strider ellerattom mot naturen mot
Guds vilja bil tabell 124.

De negativa i alla oftare de positivaän deattgrupperna anger
Ävenföreträder sådan uppfattning. känsla obduktionen atten av

innebär bristande respekt den döda oftare demot uppges av
negativa de positiva i allaän liksom olust inför bliattgrupperna
skuren i död. Rädsla för inte död obduktionennärattsom vara
utförs endast de positiva i allanämns De negativatreav grupperna.
i den och den äldsta oftare de positivaänyngsta attgruppen uppger
de deras anhöriga har invändningar obduktion. Dettatror att mot
framkommer inte i mellangruppen. Slutligen i dende negativaanger
äldsta oftare de positiva det deras ensak vilkaän ärattgruppen
sjukdomar de haft och inte efterde vill det skall avslöjasatt att
döden liksom föreställning skulleäven uppståndelsenatten om
kunna påverkas obduktion.av en
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redovisadeintefinnsobduktioninförtveksamhetDe angettsom
denliggeråldersgruppernaallaläsbarhetsskäl. Ii tabellen av
tillpositivasigdemtveksamma närmare uppgettsomgruppen

endanegativa. Detdemarkerat ärdemobduktion än attsom
itveksammadedäräldstagäller denundantaget sammagruppen

vilja.Gudsstriderobduktionernegativadegrad motattangersom
reaktionsmön-likartat2 föreligger125 i bilagaEnligt tabell ett

medanmellan de tvåorgandonationi fråga gruppernaster yngreom
negativadeGenerelltavseenden.vissaskiljer sig iden äldre uppger
villintedepositivadesignifikant oftareorgandonation än atttill att

oftareocksåkropp. Dedödaskall ifrån deras attnågot tas anger
motbjudande liksomdöd kännsibli skurentanken på enatt som

dödadenrespektbristandedet kännsuppfattning omatt somom
transplantation striderUppfattningenlämnas ifred.kroppen inte att

hänvisarpositiva. Denegativaoftare bland änframförsmot naturen
deviljaskullefamilj intederasdelikaså oftare till attattatt tror

organdonationnegativa tilläldre ärdonerade sina De somorgan.
dåligaförderas ärpositiva deoftare deän attatt tror organanger

transplantation.tillför användasatt
mellanskillnadersignifikantaframträderdeI gruppernayngre

negativaolustfaktorer. Deövrigaflertaletnegativa ipositiva och
skullederastanken påpositivaoftare deän attatt organuppger

transplantationerolustig,människa kännsifortleva atten annan
kunnaorgandonation skullevilja,Gudsochstrider attmot naturen
dedöden och äreftertillvaroelleruppståndelsenpåverka atten

leder.utvecklingenmedicinskadenoroliga för vart
ochnegativadeavseendenvissa närmareodeciderade ligger iDe
demarkerarpositiva. allaIi vissa andra denärmare tre grupperna

interädsla förpositivanegativa ochoftare bådesignifikant attän en
demfåtalEndastorgantagningen sker.dödariktigt när ett avvara

förräddadeorgandonation ärinforodeciderade attattär angersom
obduktion.döda vidinte vara
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6 Diskussion

6.1 Bortfallets instrumentetsoch betydelse

bortfallet,Det relativt 35 %, bedöms ha flera orsaker. Delsstora
spelar de faktorer drabbar alla enkäter in, dvs glömska ochsom

geografiska omflyttningar,slarv, generell ovilja enkäter,motresor,
svårighet fylla i formulär Dels kan karaktär haämnetsatt m.m.
gjort del märmiskor värjt sig frågorna, dekrävtatt mot atten som

funderaskulle saker de kanske helst inte villöver tänka på.som
Det sk interna bortfallet vissa frågorna, dvspå någraattav som
besvarat frågeformuläret i övrigt ändå hoppat del frågor,över en
kan likaså förklaras med avvärjningsreaktioner. frågor,De två som
hade det interna bortfallet rörde olika former olust,största av som

kan känna inför obduktion och organdonation. frågorDessaman
kräver just tillåter sig uppleva olust, vilket förutsätteratt attman en
viss ångesttolerans.

Den väsentliga frågan det gäller bortfallet, denär är om personer
inte har andra uppfattningar obduktion,svarat trans-som om

plantation de För belysa detta har särskildän svarat. attosv som en
bortfallsanalys med telefonuppföljning urval bortfalletettav av
gjorts avsnitt 5.2.

En slutsats förefaller rimlig utifrån denna uppföljning är attsom
de inte besvarat enkäten något mindre positiva till främstärsom

obduktion de övrigt bedöms skillnadernaän Isvarat.egen som som
små. Jämförelser med enkäterna 1988 i regel tämligen samstäm-ger
miga värden bortsett från transplantationsfrågorna, där andelen som

attityderpositiva låg högre 1988.någotangett

6.2 Resultatsammanfattning och diskussion

Inställningen till obduktioner

Enligt enkätresultaten skulle andel svenskar kunna tänka sigstoren
själva bli obducerade, främst under 60 och framförär,att personer

allt det gäller brott och okänd dödsorsak. skattningEn ärom att
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84 % positiva till obduktion eller flera skäl. flestaDe harär ettav
emellertid restriktioner i fråga vilkapå grunder obduktionenom
skulle 80-90 % dem kan tänka sig obduktion förgöras; ca av som

olikadel förbehåll slag. Minst positiva tillegen anger av egen
obduktion tycks kvinnor mellan 60 och 75 medan iår mänvara
motsvarande ålder visar inställning till frågor berörsamma som
obduktion som yngre personer.

allra flestaDe de svarande skulle medge obduktion näraav av en
Ävenanhörig. skattade värdet här 80 %. här deDet är är yngre

oftare positiva. Praktiskt samtliga tillsägertaget som egen
obduktion skulle lämna medgivande till obduktion anhörig.av en

finnsDet emellertid restriktivitet det gäller skälen tillstörre nären
obduktion anhörig det gäller obduktion. Mestän närav en egen
påtagligt detta det gäller forskningsändamål, där endastär när två

ställer sig positiva för anhörigas del medan 545 depersoner av
svarande skulle tillstyrka detta för del.egen

När det gäller skall bestämma obduktion skall görasvem som om
drygt hälften i åldrarna under 60 ochår böratt taanser var en

ställning till detta under livstiden. 38 % skattat värde deattanser
efterlevande bör få relativt minstadetta. Denavgöra gruppen,
12-25 vill%, läkaren skall bestämma. Merparten tycks såledesatt

människor skall ha möjlighet utsträcka sitt självbe-att attanse
stämmande till åtgärder efter döden.även

knapp tredjedel tillfrågade tycksEn de ha kännedom attav om
släktingar obducerats. Med hänsyn till obduktionsfrekvensen i
landet, för närvarande 33 % kan detta tyda in-år, på attper
formation obduktion inte i högre grad lämnas släktingarnågonom
emellan. tycks emellertid det just i samband medDet är attsom om
släktingar blivit obducerade familjerna diskuterat sinasom egna
önskemål i detta förekommen anledning.sammanhang, dvs Depå

känner till positivaanhöriga obducerats oftare tillnära ärattsom
obduktion andra. Detta kan spegla förhållandet deän attegen som

positva till obduktion tycks starkt benägna medgeattegen
obduktion sina anhöriga.av

Inställningen till organdonation och transplantation

Även till donation de majoriteten positiv; detärav egna organen
skattade 62 obduktiontotalvärdet %. Liksom till ärär personer

60under oftare positiva äldre. % skattas negativaår de 17än vara
totalt.

lättastDet tycks skänka sina njurar och svårast ögonatt att ge
och hud. mina studier från 1988.Detta väl medstämmer överens
Flera faktorer bedöms spela in här. Dels vissaär organ mera
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personligt laddade, hud,såsom och hjärtaögon kansom man se
och känna själv och upplever som del personlig-som man en av
heten, medan andra sig Dels kan det handlater mera anonyma. om

olust inför anhöriga sig frånstötande ingreppen kanatt teen om
observeras vid bisättning eller det sista avskedet vid kistan.

Huvudskälet donera inte överraskande kunnaatt attorgan var
hjälpa sjuk medmärmiska. mindreEn andel det inteen attangav
spelade rollnågon vad gjordes med deras kropp efter döden.som
Detta tycks dock uttalande med modifikation, eftersomettvara av
dessa endast 40 % svarade de kunde tänka sig dissektion ochattca

15 % gjorde förbehåll för vad de kunde sigtänka donera förattca
Äventransplantation. olustreaktioner inför obduktion och framför

allt organdonation angavs.
Även de anhöriga inte sin uppfattning tillkänna undergettom

livstiden, kan ungefär 40 % tänka sig medge tagning derasatt av
för transplantation, färre bland äldre Det ärorgan personer. en

betydligt lägre andel kanän tänka sig donerasom egna organ.
Liksom i tidigare studier visar det sig flera människor kanatt

tänka sig själva vid behov skänkaän deatt ta emot attorgan egna
Det fleraocksåär ställer sig positiva tillorganen. trans-som

plantationsverksamhet i allmänhet till självaän bidra till den.att
Denna bristande ömsesidighet visar det finns barriäreratt som
hindrar människor i princip positiva tillär verksamhetensom som
sådan från själva medverka.att

De skattade totalvärdena avseende inställning till donation av
och anhörigas till själv och tillatt taegna emotorgan, organ

transplantationsverksamhet generellt ligger alla lägrenågot än
resultaten från studierna 1988, mellan 2 och 10 procentenheter fig
61. Det tycks således attityderna till transplantations-som om
frågor allmänt skulle ha blivit mindre positiva. Hur detta skulle
kunna förklaras återkommer jag till i diskussionen.senare

Förhållanden har samband med attitydernasom

allaI undersökningar studerat inställning till organdonation isom
relation till olika bakgrundsfaktorer har ålder och utbildning visat
sig samvariera med denna attityd. Yngre och högutbildade oftareär
positiva till donera äldre och lågutbildade.än I någraatt organ
studier har sambandäven med kön och med religiositet påvisats, så

oftaremän skulle positiva kvinnor liksomän medatt vara personer
starkt religiöst oftare skulle negativa religiöstänengagemang vara
oengagerade. En hypotes i denna studie samband främstmedattvar
ålder och utbildning föreliggeräven det gäller attityd tillnär egen
obduktion.
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obduktionsinställning kunnatsambandet medålder harI fråga om
anhörigasobduktion,egendimensionerbeläggas i flera olika

skalltill obduktionrestriktivitet i skälenobduktion, samt vem som
oftaremellan 60 och 75 år änåtgärden. Kvinnor ärbestämma om

negativa tillmed jämnårigajämfört mänävenyngre personer men
vilkarestriktiva tillobduktion,anhörigasbåde och avmeraegen
låtabenägnaobduktion ochtillstyrkaanledningar de kan att

låtaobduktionsfrågananhöriga läkare änoch avgöra att varsnarare
föreligger såledeslivstiden. Häroch ställning till detta undertaen

kringfrågordet gällerbåde könsfaktor. Närålders- ochen
entydigareålderssambandettransplantationorgandonation och är

ofta positivamindre änbåde äldre och kvinnormän är yngre
positiva kvinnor.oftaredock här änMän är ävenpersoner.

kvinnor kanfler änAndra könsskillnader mänär attnoteratssom
positiva till doneratänka sig dissektion och bland dem är attatt som

användasallt kankvinnoroftaremän än att somangeregna organ
möjlighetenfår antyder män ärskillnaderDessa atttas. meraav

oftaredöden, eller äningrepp efter mänokänsliga för kroppsliga att
Sesådana ingrepp.bejaka ävenkvinnor sig föranlåtnakänner att

studie III
ellerundersökning ha lågasig i dennaUtbildningsnivån visar
tillobduktion ellerinställning tillsiginga samband med vare

sambandsådana30-59 hari åldersgruppen årorgandonation. Endast
undersökning hasåledes i dennaUtbildning tyckskunnat beläggas.
och den äldstaattityderna i denmindre betydelse för yngsta

Somolika skäl.möjligeni tidigare studier,åldersgruppen än av
livsåskådningsförändring påtycksskall diskuteras varaensenare

dennamöjligtgenerationen. Det ärframför allt i denväg attyngre
framför alltdeteller ärutbildningsgruppernaantingen skär över att

livssyn,förändradomfattar sådanhögutbildade ungdomar ensom
förhållningssätt. Ennegativtleda tillskulle ett annanmerasom

generationenutbildningsnivån i denförklaring kan yngstaattvara
attityder.mellan olikadifferentierarlängreden intehögsåär attnu

attityder i den äldstaochutbildningsambandet mellanbristandeDet
svårförklarligt.ärgruppen

för inställningenbetydelse ärharbakgrundsfaktorEn somarman
svenskarland. Inföddaellerfödd i Sverige någotär annatom man

organdona-obduktion ochtillpositiva bådeoftarei åldrar äryngre
den äldsta ärutomlands. Iföddation ärän gruppenpersoner som

Invand-skillnaddennaobduktionifrågadet bara noteras.somom
i sinmycket heterogenundersökningi denna ärrargruppen

Sverige.vistelsetid i Den ärdet gällerbakgrund ochkulturella när
meningsfulladet inte går göralitenemellertid så attattpass
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ellernationaliteterolikaolika undergrupper såsomanalyser på
utbildningsnivåer.

dödentillvaro eftergudstro, pådet gäller samtNär tro en
livsåskådningsdimen-iingårreligiositet, dvs komponenter ensom

betydelsede harframför i denalltsion, detär yngsta gruppen som
sigbetecknatharreligiositet. Deförsta handattityderna, iför som

obduktions- ochinställning tillnegativoftarereligiösa har ensom
åtgärder. Försådanaolust införoftaredonationsfrågor och känner

dessasamband mellantydligtåldersgruppernaalla ettnoterastre
Gudbegravningsform de pålivsåskådningsfrågor och tror ensom

religiösabetecknar sigdödentillvaro efteroch på samt somen
jordbegravning kremering.väljer oftare än

det finnsstudiei dennahypotesEn att gemensammavar
olikatill deinställningenpåverkarfaktorerbakomliggande som

obduktion,diskuteras häråtgärder med döda kroppartyper somav
förFaktoranalysbegravning.dissektion ochorgandonation, att

grund ojämntlämpligmindre påbedömdesbelysa detta ettavsom
ställetjämförelser. Ireducerade antaletsvarsbortfallinternt som

centraladeochkorrelationer förparvisaberäknades avvar en
Samtliga516.tabellavsnitt 5.4.1,åldersgruppfrågorna i varje

vilketsignifikanta,befannsberäknade korrelationer utom varaen
bakomliggandefleraellerstöder hypotesen gemensammaom en

obduktions-mellan olikaföreliggersambandenfaktorer. De högsta
för sig. Itransplantationsfrågorolikaför sig och mellanfrågor

ochmellan obduktions-sambandendärefterstorleksordning kommer
övrigadissektion ochSambanden mellantransplantationsfrågor.

föreliggerkorrelationernaligger betydligt lägre. Lägstavariabeler
mellanLikheternaövriga variabler.begravningsform ochmellan

uppfattas änstörretransplantation kanobduktion och antas som
begravnings-naturligtvisdissektion ochochdessa åtgärdermellan
begravningoch ärförsta åtgärdernamellan deskillnadform. En tre

dennabegravninghosobligatoriska karaktärendenförutom att
nyttokaraktär,inslaginslag elleraltruistiskasaknarhandling av

sambandet.för det lågadelvis kanvilket åtminstone svara

Olustreaktioner

införreaktionerallmänhetensintervjustudietidigareI trans-omen
olustreaktionerrad olikaorgandonation kundeplantation och en

avsnitt 2.2. Enmotivkomplextill sksammanförasidentifieras och
till-och dei enkätenuppräknadereaktioner finnsdel dessaav

motiv hosigen sådanade kännerfrågade har ombetts på omsvara
ochintrospektionvisst måttsjälva. sådan fråga kräversig En ett av

kunnaförochbesvarasför alls kunna änångesttolerans attatt mer
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besvaras uttömmande. Värdet frågordessa i enkätform kanav
därmed diskuteras och ifrågasättas. Resultatet bör tolkassvaren
försiktigt.

Det emellertid uppenbart det finns benägenhetär att atten
liknande inför obduktionpå och organdonation.sättreagera

Reagerar olustpräglat det ingreppetpå sannolikhetenärman ena
också det på det andra och ungefär likagörstor att man anger

olikamånga olust tabell 515. Samvariationen mellantyper av
olika olustreaktioner inför de båda ingreppen ocksåärtyper av
betydande for rädslan inte riktigt död. Rangordningenutom att vara
mellan olustkategorierna identisk för de båda åtgärdernaär närmast
tabell 58 och 5 12 det gäller totalt. Olust införnär attgrupperna
bli skuren i död följtvanligast, rädslan för inteär attsom av vara
riktigt död och uppfattningen det bristande respekt inteäratt att
lämna den döda ifred.

Indelas de svarande efter positiv och negativ attityd till obduktion
och organdonation framträder frapperandeMestmönster. ärett nytt

rädslan inte riktigt död vid obduktionen endast omfattasatt att vara
den positiva kan här handlaDet skendödsrädsla,av gruppen. om en
inte stark den påverkar inställningen iär så avståndstagandeattsom

riktning. de negativa finnasFör tycks det andra olusttyper av som
viktigare. det gäller organdonationär När reaktionernaär an-

norlunda. det odecideradeDär den oftastär allagruppen som av
markerat rädsla for inte död medan dennäratt tasvara organen
negativa och positiva inte uppvisar skillnader.några storagruppen

förefallerDet sannolikt det här handlar tveksamhet införatt om
eller avståndstagande från ärnrelaterade dödskriterier. Kommenta-

i enkäten antyder också detta.rerna
Olusten bli skuren i frekvent i båda attitydgrupperna ochäratt

därefter kommer i de negativa olusten bli fråntagenattgrupperna
och föreställningennågot åtgärderna strider bilatt mot naturen

tabell 24-25.
fenomen intresseEtt vissa olustreaktioner endast ellerär attav
enbart markeras de positiva. fornästan Rädslan inte dödattav vara

Ävenhar redan diskuterats. rädslan obduktion elleratt organtag-en
ning skall påverka begravningen eller uppståndelsen nämns
företrädesvis de positiva och tycks således inte avgörandeav vara
för inställningen. Sådana föreställningar kan emellertid viktigavara

uppmärksamma det gäller information kring dessa medicin-näratt
ska åtgärder.
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Skillnader i olustreaktioner mellan positiva och negativa till
obduktion och organdonation.

hypotes detEn gäller olustkategoriernanär olikaär reaktions-att tre
betydelse förmönster inställningen till organdonation framträderav

i dessa. Det första kan spegla de allmänmänskligasägas ångestför-
sannolikt alltid aktiveras i någon mån människornärsvar som

konfronteras frågormed kring och anhörigas död. Flertaletegen
olustkategorier uttrycka sådana försvarsreaktioner ochantas vara
intitalreaktioner så småningom mildras under påverkansom av
altruistiska och faktabetonande Det andra reaktionsmön-argument.

tycks ha med världsbilden och ingågöra i livsåskåd-stret att ett
ningssystem innebär organdonation strider ochatt mot naturenssom
Guds ordning. Ett tredje bedömdes innebäramönster starken
dödsångest medförde medicinska åtgärder med kroppenattsom
efter döden svåra Om det andra reaktionsmönstretatt acceptera.var
visar på artskillnad från det första kan det tredjeen ses som en
gradskillnad mellan positivas och negativas reaktioner. Ett sätt att

denna hypotespröva och också studera liknande förhållandenom-
kunde beläggas i fråga obduktion skulle undersökaattom vara-
skillnader i reaktionsmönster mellan sigpersoner som uppger vara
positiva negativa till organdonation och obduktion. Gradenresp av
dödsångest kan dock inte direkt utifrånmätas de frågor ingårsom
i enkäten. inteDet går heller direkt uppskatta intensiteten i deatt
uppgivna olustreaktionerna den enskilda individänannat om som

sig negativ till obduktion eller organdonation endastuppgett vara
markerat motivkategori, då kan bedömas det avgörandeen som som
motståndet. De negativa har dock oftast markerat flera olust-
kategorier.

I praktiskt alla motivkategorier både för obduktion ochtaget
donation andelen negativaär andelen positiva,större än vilket
förefaller rimligt. Om vissa motivkategorier enbart eller till
övervägande del markeras de negativa skulle dettaav grupperna
kunna tolkas kvalitativ skillnad mellan de positiva ochsom en
negativa.

En analys visar det i fråganärmare obduktion inte finnsatt om
några motivkategorier enbart eller i övervägande gradsom
markeras negativa i de två Iden äldreav yngre grupperna. gruppen

nio de tolvär markerat uppfattningen obduktion striderattav som
eller Guds vilja negativa. Siffrorna låga kanärmot naturen men

antyda det för de äldre främst kan livsåskådnings-att vara en
dimension skiljer mellan positiva och negativa till obduktion.som

Även detnär gäller organdonation uppvisar de yngre grupperna
Uppfattningenmönster. transplantationer striderett gemensamt att
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från positiva.skiljer tydligast negativa AttnaturenGuds viljamot
oftare negativakroppen markeras deinget ifrån äventas avav men

kategorivarför dennapositiva särskilt i dendel yngsta gruppen,en
den äldsta detinte differentierar lika klart. I är upp-gruppen

klartfår ifrån den döda kroppenfattningen ingenting tasatt som
transplantation striderpositiva och likasåskiljer negativa från att

otydlig möjligen beroendeövrigt motivbilden påI ärmot naturen.
få markeringar.

uppfattningenstöds hypotesen detde ärI attomyngre grupperna
Guds vilja, detförenligt med ochvad ärär naturen somsomom

kategorininte osannoliktkvalitativt särskiljande. Det är att attom
ihop med defår ifrån motivmässigt hör tvåingenting kroppentas

motivkomplexingår i 4nyssnämnda kategorierna gränsernrsom
ingenting fåravsnitt 2.2.Gud eller naturen, Att tassatta seav
skulle antingentolkas Detifrån den döda kroppen kan på två sätt.

i och därmedolust bli skurenkunna föras med att varasamman
skulle det kunnakvardröjningsillusionen. Elleruttryck förett

dettaeller Gudföras till kategorien mot attnaturen genom vore
Utifrån enkätsvaren gåringenting får från kroppen.skälet till att tas

tolkningar den bådavilken dessadet inte är rätta;avgöraatt av som
Korstabulering visar deolika individer.kan gälla och variera för att

fördelar sig ganska jämntingenting får tas övermarkeratsom
fortlever ochoviljamot eller Gud, mot attnaturen organen

gäller samtliga åldersgrupper.olust bli skuren i. Dettaatt
i åldrar det främstkunde dåEn tentativ slutsats ärattvara yngre

kandödsångestreaktioner skiljer mellanförstärkta personer somsom
gäller organdona-inte obduceras. dettänka sig obduceras och När

uppfatta dennation tycks vissa i de som merayngre grupperna
Gud har stakatgränsöverskridande det ochtydligt naturen ensom

dödsångestreaktionerobduktion. kan starkaHär ävenänut
föreligga.

negativa i den äldsta tycks på sättDe gruppen reagera samma
förstärktaorgandonation, dvs både medinför obduktion och

Motivbildenspeciellt värderingssystem.ångestförsvar och utifrån ett
enhetlig för deför åldersgruppen kanden äldsta sägas änmeravara

korrelationerna mellande högredetta talar någotFör ävenyngre.
organdonation dissektionobduktion, ochinställningen till egenegen

vissa enförbehåll förbenägenhet göraattsamt organen svagare
i relation till de ålders-eller intettendens donera alltatt yngre

förhållningssätt både pådessa olikaSannolikt berorgrupperna.
position livscykeln.olika igenerationsskillnader och på
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Attitydförändringar på väg

Med ledning skall den attitydtörändringresonemangetav somovan
förefaller transplantationpå organdonation ochväg gentemotvara
diskuteras.

Jämförelse mellan undersökningartre

100
åtgärderPositiva ... ll. ivissa

I Uppsala 1988
80 Riket 1988-

Riket 1990

60 -

40

20e

O . .
GeTranspLverks Ta Ge anhemot organ organ

Figur 61. Allmänhetens attityder till olika transplantations-
frågor våren våren1988, 1988 1990. Procentuellhösten samt
fördelning.

Observera frågan inställning till transplantationsverksamheti allmänhetatt om
saknas i denna studie.

Principiellt kan det finnas flera möjliga orsaker till denna. En kan
minskad tilltro till transplantationsverksamhetens medicinskavara en

resultat. förefaller mindre troligt massmedialaDetta dock då den
informationen bedömts varitha uttalat positiv de Enåren.senaste

förklaring kan ökad misstro sjukvården och rädslamotannan vara
för allt inte till i samband med organdonationer liksomgår rättatt

värtför den medicinska utvecklingen enkätenleder. Iäven en oro
det emellertid de positiva oftast farhågor. Ensådanaär som anger

tredje förklaring skulle människor oftare förutänattvara genom
situationsspecifika upplevelser har utvecklat starkare dödsångesten
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hindrar dem från tillstyrka ingrepp i kroppen efter döden.attsom
Detta förefaller inte heller troligt.

Den förklaring förefaller sannolik detär ärmest attsom en
pågående förändring i livsåskådning attitydernapåverkar tillsom
transplantationsverksamhet. I undersökning gjordes 1986en som
Jeffner 1988 konstateras relativt människoratt storen grupp
omfattar ekologiskt värderingssystem, där människan inteett
egentligen intar särställning jämställs med övrigt liv. Attutanen en
avsevärd andel i denna märmiskor talar förutgörsgrupp av yngre

detta frammarsch.är på Uppfattningensynsättatt ett attom
transplantationer strider kan mycket väl in i dettanaturenmot passa

Eftersom transplantationsverksamheten begränsadär såsystem.
ochnumerärt antalet möjliga donatorer beroende tillfälligheterav

t olycksfall det emellertid knappastär troligt attitydföränd-attex
ringar det slag det här gäller slår igenom i statistiken påav som
kort sikt. Antalet organdonatorer i Sverige skiftar frånnågot år år

skönjasnågon distinkt nedåtgående trend intekan Andelenmen
anhöriga avböjer donation har 1988-91åren legat stabilt påsom ca
33 %. Uppgifterna hämtade frånär statistiksammanställningar vid
Akademiska sjukhusets transplantationsenhet.

Ett exempel åtgärderpå strida ärannat mot naturensom anses
smärtlindring vid förlossning. Gerdin 1991 visar andelenatt
kvinnor frånavstår anestesi har ökat de åren, vilketsenastesom
tolkas efter naturlig förlossning. Ytterligaresträvan ettsom en
fenomen talar för livsåskådningsförändring påärsom en synen
begravningsform bland Här kan dramatisk förändringyngre. en
mellan 1988 och 1990 En ökning 20 % dempånoteras. av som
önskar jordbegravning innebär 18-29-åringar enligt föreliggandeatt
studie den åldersgrupp oftastär väljer denna form, ungefär likasom
frekvent kremering. Jordbegravning betecknas desssom av
förespråkare naturligare kremering.åtgärd änsom en

finnsDet således anledning förändring centralaatt tro att en av
värderingssystem aktuell och fårdetta konsekvenser förär att
sjukvården, inställningensåsom till transplantationsverksamhet.
Huruvida förhållningssätt till obduktioner också påverkas är svårt

uttala sig utifrån denna studie, eftersom det inte finns någonatt om
tidigare undersökning jämföra med. Motivbilden för obduktioneratt

mindreär tydlig för donationer, för finnsän vilket talar detatt
inslag i transplantationsverksamheten uppfattas distinktsom som
annorlunda obduktioner. denän I mån alla åtgärderattman anser
med döda kroppar lägga i jordendem såutom att snart som-

År3 1987 antalet donatorer 147, 1988 l36; 153,1989 1990 127 och 199var
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möjligt onaturligt,är kommer emellertid också inställningen till-
obduktioner påverkas.att

Attitydjämförelse
10° Positiva till

I Egen obduktion
Anhörigobduktii80 á Egen donationá Z Anhörigdonatioi

U Dissektion60 . á

40

5

á....o .

Figur 62. Allmänhetens inställning till obduktion, organdona-
tion dissektion.och Procentuell svarsfordelning.

Läget idag emellertidär uppenbarligen obduktion lättareäratt att
förhålla sig positiv till organdonation.än Detta blir särskilt tydligt

detnär gäller medge anhörigas obduktion respektiveatt organdona-
tion, där det tycks upplevas betydligt kontroversi-senare som mera
ellt. Obduktion uppfattas vedertaget och det finns ocksåsom mera

informationsvinst för familjen i sådan åtgärd, kanen en som
upplevas direkt belönande. Det också betecknandeär i desom att
kommentarer på enkäten lämnats berörs främst transplanta-som
tionsfrågor, där känslorna kluvna.är mest

En generell slutsats kanske självklarhet kan drasen som av- -
denna studie, är det torde människor iatt ytterstvara som
grunden inte bryr sig vad händer deras kvarlevor efterom som

Ävendöden. de det inte spelar någon roll vadattsom uppger som
med kroppengörs restriktioner olika slag, och de kan.anger av som

tänka sig donera hela kroppen för dissektion vill ändåatt göra
förbehåll för vissa andra åtgärder. Tvärtom förefaller det vara
angeläget för de allra flesta det vidtas med död kroppatt som en
har viktigt syfte, det stämmer med derasett centrala värderingaratt
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detmöjligt liknar görslångtsåoch det sker på sätt somettatt som
människor.levandemed
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Studie

Anhörigas upplevelser i samband med
obduktion närståendeav

7 Bakgrund

Andelen obducerade varierar starkt mellan olika områden i Sverige
från 77% i Malmö till 19% i Skaraborgs län Landstingsför--

bundets uppgifter från 1985. Högst den iär storstadsomráden som
oftast omfattar universitetssjukhus och lägst i glesbygds-ett och
jordbruksomráden. Mellan 1969 och 1987 har den totala ob-
duktionsfrekvensen fallit både absolut och i förhållande till antal

Årdödsfall. 1969 obducerades totalt 38.699 avlidna, dvs 46% av
totala antalet dödsfall; år 1988 motsvarande siffror 31.966 ochvar
33 %. Därefter har obduktionernas antal ytterligare minskat Chister
Sundström, ordförande i Svensk Patologförening, personligt
meddelande. Orsakerna till nedgången och till variationerna är
oklar; några tänkbara förklaringar har i avsnitt 1.1 ochangetts
diskuteras iäven avsnitt 12.

Tabell 71. Andel obducerade totala antalet avlidna 1969,1974,av
1979, 1984 1987.och
Köns- och ålderfördelning. Efter SCBs dödsorsaksregister 1991.
Siffrorna hur procentandel avlidna månstor kvinnoranger av resp som
obducerats i varje åldersgrupp.

Ålder 1 1-14 15-44 45-64 65-74 75- Totalt
Kön M K M K M K M K M K M K M K
År

1969 75 75 67 65 69 69 58 56 49 49 37 36 48 44
1974 80 82 71 70 81 72 65 59 55 52 40 37 52 45
1979 86 86 69 69 79 7 63 52 51 46 36 32 48 39
1984 80 76 62 59 58 45 46 42 32 27 43 33
1987 70 63 60 59 80 6 58 44 44 39 30 26 40 31
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obduktioner förandelenåldersgruppernade störstaI görs attyngsta
ochbådegällermed högre ålder. Detta mänsedan gradvis sjunka

kvinnor.
kvinnor och harandelenobducerasAndelen änär störremän som

År 1988 obducera-decennierna.varit åtminstone de tvåså senaste
avlidna kvinnorna.28% deavlidnades 38% de männen mot avav

oftarekvinnor änförklaring till detta brukar ärEn attsom anges
ob-ålder, vilketoch i hög göraavlider på vårdhemmän anses

statistiktillgängligmindre angelägen. En genomgångduktion av
kvinnor gällerförobduktionsfrekvensenvisar den lägredock att

har ocksåför kvinnorObduktionsfrekvensenalla se tab 91.åldrar
161988, nämligen1969 ochmellansjunkit för årän mänmera

procentenheter.jämfört med 10procentenheter
ob-56 % samtligautgjorde 1988obduktionernakliniskaDe av

%. Deutgjorde resterande 44rättsmedicinskaduktioner medan de
till 1990 demomfattade framobduktionernarättsmedicinska som

rättssäker-i hemmet. Avutanför vårdinrättning,avlidit t aex
obduktions-rättsmedicinskskulledessa genomgåhetsskäl ansågs att

dennaobduktionklinisk1990 företasundersökning. Från även av
ochläkarbehandlingunderden dödakategori avlidna, ståttom

dödsbevissig kunna skrivaintebehandlande läkare utananser
obduktionsundersökningar utgörsRättsmedicinskaobduktion. av

tabell 72självmord. Avdödsfall, mord ochoklaraolyckshändelser,
obduktionkönsfördelningarna för de tvåframgår typernaatt av

obduceraderättsmedicinskt utgördeskiljer sig från varandra; av
hälften.drygtde kliniskt obduceradeandelen 23 ochmän av

obduktioner 1988.rättsmedicinska år72. KliniskaTabell och
Könsfördelningar.

TotaltobduktionKlinisk obduktion Rättsmed
%%% nnn

5967 19003Män 9563 53 9440
12963 414580 33Kvinnor 8383 47
31966 10014020 100Totalt 17946 100

denobduktion1975191 fårEnligt obduktionslagen göras om
Om intedetta. dettaskriftligen har medgettavlidna under sin livstid

skallförbehövsobduktion ändå utföras detskett får att manom
upplysning sjukdomsviktigdödsorsaken ellerkunna fastställa om

känd och ingreppetOm dödsorsakenbeskaffenhet kan erhållas. är
anhörigselleri strid med den avlidnas närakan ståantas upp-

innebärobduktion inte Detta närafattning, får emellertid göras. att
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anhörig skall underrättas obduktionsplanema innan obduktionenom
inteäger särskilda skäl talar det. Ett sådant skäl äremotrum om-

det angeläget skona de anhörigas känslor.t attex om anses
Den avlidnas anhöriga spelar således enligtnära obduktionslagen
viktig roll för obduktioner skall få vidtas.nären
Innan obduktionslagen trädde i kraft reglerades obduktionsför-

Ävenfarandet i sjukvårdskungörelsen. denna innebar anhörigaatt
kunde sig obduktionmotsätta dödsorsaken kändom var men
innehöll inte någon särskild underrättelseskyldighet till anhöriga.
Frågan informera anhöriga planerad obduktionatt togsom om
emellertid JO 1968. JO rekommenderade de anhörigaattupp av

information obduktionsplanema skulle beredas möjlighetgenom om
sig obduktion demotsätta så önskade. Från socialstyrelsenatt om

och Sveriges läkarförbund framfördes farhågor för obduktions-att
frekvensen detta underrättelsekrav skulle sjunka på ettgenom
oacceptabelt Britton 1974.sätt

Svensk7.1 forskning

I samband med 105 rekommendationer gjorde Mona Britton en
serie undersökningar för studera konsekvenserna ändratatt ettav
forfarande. fann ingenHon skillnad i obduktionsfrekvens under år
1970, då anhöriga regelmässigt tidigareunderrättades, och de tre
åren, då sådan information 6% deinte lämnats Britton 1972. av
anhöriga avböjde obduktion. Det förelåg inga samband mellan
avböjande sidanå och släktskap avlidna, den anhörigasmed denen
kön, vilken befattning den personal tagit obduktionsfrågansom upp
hade, vilken avdelningpå den avlidna vårdats eller dödsorsa-om
ken fastställd eller avlidnasEtt samband mellan densvagtvar
kön och ålder och dockanhörigas avböjande obduktion kundeav
konstateras. Benägenheten hos anhöriga nej till obduktionsägaatt

för kvinnor 60 for kvinnor 60 ochstörre under år på åränvar
däröver för män.samt

till avlidnaI studie 1973 tillfrågades 297 anhörigaen annan
obduktionsunderrättelsen.obducerats sina erfarenhetersom om av

Svars-Frågeformuläret efter dödsfallet.distribuerades 3-7 mån
frekvensen kvinnor. Denhög, 94 65 % de svarande%. varvar av

åldrar.kvinnliga i högredominansen speciellt markantvar
Medelåldern for hela anhöriggruppen 55 år.var

ob-Alla deltagare informeratshade enligt journalanteckningar om
ochduktionen, information13 % förnekade de fått sådanattmen
de1 % framgickde inte kom ihåg detta. Det attattuppgav

anhöriga enligt hade kommenteratjournalerna inte allssom
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informationen obduktion inte fåttoftare de hadeattom uppgav
någon sådan. tyda dessa anförvanter kunde haDetta ansågs på att
varit alltför blockerade i samband med dödsfallet för kunnaatt ta
till sig informationen. förklaringEn in-antogs attannan vara
formationen varit otydlig anhöriga inte uppfattat vad detså att
gällde. 19 % hade sig obduktion, betänketidbett ellermotsatt om

ändrat sitt beslut. medvetna obduktionDe attsenare som var om
gjorts hade bättre kunskaper avlidnas dödsdiagnos deden änom

förnekade de informerats obduktionen.attsom om
43 % deltagarna anhöriga skulle tillfrågas 36 %ansåg ochattav
de enbart skulle informeras skulle ske. 19 % ansågsåatt att attom

information skulle Skälen till detta sidanå attges. var a ena
obduktion uppfattades viktig det borde skeså att utan attsom
anhörigas uppfattning efterfrågades, sidan fråganeller andraå att
kunde upprörande. De medvetna de fåttattvara som var om
information betydligt positiva till sådan tillattvar mera gavs
anhöriga de förnekade de blivit informerade. 6 % hadeän attsom
känt sig mycket oroade tankar obduktionen och ångradepå attav
de tillstånd. 72 % de nöjda med ob-gett att attuppgav var en
duktion gjorts och sitt beslut. 32 % hade den avlidna eftereget sett
obduktionen och dem 12% efter obduktionen.såg spårav

Några sociodemografiska skillnader ålder, kön och socialgrupp
mellan dem positiva och negativa i sin uppfattningsom var om
obduktion förelåg inte.

En de slutsatser författaren drar de flesta villär attav vara
delaktiga i allt händer kring anhörigs död och detta börattsom en
respekteras.

7.2 Annan forskning

Någon undersökning familjernas uppfattningsenare omom
omständigheterna kring avliden anhörigs obduktion har inteen
gjorts i Sverige. En del amerikanska studier har emellertid publice-

USAI varierar lagstiftningen området i olikapårats. stater;
generellt kan dock anhörigasobduktion sällan skersägas att utan
tillstånd.

En anhörigstudie genomfördes i Kalifornien McPhee, Bottles,av
Lo, Saika Crommie 1986. 508 konsekutiva dödsfall valdesAv
312 för denna studie. Av dessa avlidna hade 138 obducerats.ut
Några signifikanta skillnader frågai ålder och kön förelåg inteom
mellan dem obducerats och övriga. fleraDäremot hade desom av
obducerade de icke obducerade avlidit pediatrisk klinik.än av
Sex månader efter dödsfallet fick de anhöriga postenkätnärmast en
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med frågor kring obduktion, olika utformad beroende deraspå om
avlidna släkting obducerats grupp A eller grupp B. Bortfallet

för anhöriga till obducerade 55 % och för tillnärståendestortvar
icke obducerade %.77 På grund ämnets känsliga natur beslötsav

inte skicka påminnelse till dem inteatt svarat.som
Merparten de svarande i A de ansågattav grupp uppgav

obduktioner i allmänhet och föräven del värdefulla,egen som
främst bidrag till medicinsk kunskap, därnäst medel tillsom som
kunskap dödsorsaken och slutligen kontroll vård ochom som av
behandling. Föräldrar till avlidna barn nämnde oftare övrigaän

Ävenbetydelsen få dödsorsaken. i B ansågatt veta storav grupp en
majoritet obduktioner värdefulla. Praktiskt alla iatt tagetvar grupp
A förfråganansåg obduktion skett inkännandepå sätt.att ettom
Hur många godkänt obduktion utfördes framgår inteattsom av

55% B hade tillfrågats obduktion ochrapporten. av grupp om
avböjt. Av dessa 34 förfråganansåg skett lyhört. Skälenatt emot
obduktion varierade i frekvens mellan bådade tab 73.grupperna

I hadeA 27% inte fått resultatennågot 0b-vetagrupp om av
duktionen sig muntligt eller skriftligt, 46% hade fått kopiavare en

obduktionsrapporten och 37% hade diskuterat resultaten medav
ansvarig läkare.

Författarna konkluderar problemområden föreliggeratt tre
reservationer kring själva obduktionen, medgivandebestämmelserna

information resultaten. Viss försiktighet i tolkningensamt om av
resultaten förordades grundpå låg svarsfrekvens.av

73.Tabell Motstånd obduktion anhöriga tillblandmot en grupp
avlidna obducerats grupp A och inte obducerats grupp B.som som
Andel i Efter McPhee 1986.procent. m

Orsak till motstånd obduktion Grupp A Grupp Bmot
% %

Olust inför kroppen vanstålls 26 44att
Obehag behöva fatta beslutatt

obduktion 14 59om
Andra anhöriga negativa 10 69
Den avlidna negativ 7 59
Syftet oklart 10 41
Kostnaden 7 33
Religiösa hinder 5 21
Begravningen påverkas 5 21
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föräldrarutifrån journaldata skillnader mellanstuderadesI Boston
till obduktion och föräldrarnyfödda, avlidna barn samtyckttill som

rörde det sig 184 spädbarn Van-avböjt. Sammanlagt omsom
tillEpstein 1987. frågeformulär skickadesMarter, Taylor, Ett även

deras attityd tillsamtliga barnläkare vid sjukhuset för belysaatt
% föräldrarna hade samtyckt tillobduktioner nyfödda. 72på av

farm den enda signifikanta skillnadenobduktion. Författarna att
inte gjort dettamellan mödrar samtyckt och sådana som varsom

tidigare erfarenhet missfall eller abort. drabbats dettaDeav som av
inte haft missfall.tidigare sade oftare till obduktion deän som

Ålder, och civilstånd skilde inte mellan När detgrupperna.ras
gällde nyfödda fanns det tendens oftare medgede döda atten

tid föreobduktion för äldre barn och sådana vårdats längresom en
födelsevikt föttsdöden för nyfödda med låg ochän extremt som

attityd tillför tidigt. fråga läkargruppen och derasIavsevärt om
till tjänsteställning, tidigareobduktion förelåg skillnader relaterade

obduktion misstänkterfarenhet fråga samtycke till ochattav om
Överordnade och erfarna läkare oftare positivadödsorsak. mera var

nyfödda övriga läkare. Vid prematuritettill obduktion än extremav
missbildningarmindre angeläget obducera vid ellerdetansågs änatt

diskuterar möjligheten detokänd dödsorsak. Författarna ärattav
restriktiva inställning till obduktion barn med mycketläkarnas av

födelsevikt dessa barn sällan obduceraslåg ängör attsom mera
ord derasbarn med högre vikt. skulle med andraDet sätt attvara

oftareframställa sådan förfrågan, föräldrarna sägergör atten som
föräldrarna i första hand skulle det mindrenej, än att ansesnarare

barn. negativa konsekven-angeläget obducera små Deatt extremt
dödsorsaks-detta för epidemiologiska studier baserade påserna av

register diskuteras.
studie fann Maniscalo Clarke 1982 l17liknandeI atten av

Ävendödsfall spädbarnsavdelning hade 79 % obducerats. depå en
medfödda missbildningar obducerades oftarefann barn med änatt

skillnaden i övrigtbarn med låg födelsevikt. Den endaextremt
sjukhus förbarnen de överförts frånmellan att annatvar som

avdelningen obduceradesintensivvård den undersöktapå mera
överfördafrån sjukhus. de barnensällan de kom Avän som samma

lågviktiga obducerades blanddet framför allt färre änsomvar
slutsatsen tidig separationhemma-barnen. Författarna drar att en

kommunikationmellan modern och barnet bristande mellansamt
föräldrarna och det medicinska lag vårdar barnet påverkarsom
beslutet utföra obduktion i negativ riktning.att

1989 belysaundersökning Kurland och Nemetz avsågEn attav
till obduktionsfrarnställningar avslagits. studerade viaskälen Deatt

journaluppgifter dödsfall 1632 stycken under isamtliga årtre en
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förfrågan,i USA. 56 % de anhöriga, medkommun nåttssomav
hälften 48 % inget förobduktion. Närmare skälhade vägrat gav

inte 18 %19 % de anhöriga kunde nås. ansågdetta. att manav
dödsorsaken och 9 %visste tillräckligt mycketredan attom uppgav

själv inte ville bli obducerad. könsskillnader iavlidna Någraden
tillstånd till obduktion eller förelåg inte.fråga lämnaattom

till den avlidna oftare tillstånd övriga släktingar.Föräldrar ängav
visadespecialstuderade vårdhem det sig de avlidnasNär attman

i 23 fallen. tolkas effektvägrade obduktion Dettabarn av som en
frånkänslomässiga och fysiska separationen de äldre,den bådeav

Författarnai det moderna samhället. det desker ärattmenarsom
som oftast positiva tillsläktingar de avlidnastår ärnärmast attsom

obduktion görs.en
samstämmigtSammanfattningsvis visar dessa studier socio-att

socialklassdemografiska skillnader hos anhöriga kön, ålder ochsom
attityder kring obduktion närstående.inte samvarierar med av

varierar från 80 %Andelen samtyckt till obduktion starkt casom
i amerikanska. deti svenska studien till 44 % de Närden en av

släktskapsförhållanden tycks föräldrar till avlidna barn somgäller
positivastudierna spädbarni åtminstone två utgörs vara meraav av

övriga, speciellt de hunnit utvecklatill obduktion än enom
missfallbindning till barnet, eller mödrarna tidigare upplevtom

speciellt angelägna få informationeller abort och därför är attom
dödsorsaken.om
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8 Syfte och frågeställningar

Inställningen till visst fenomen kan förändras när omständig-ett
heterna förändras. Detta dilemmaär i all attitydforskning,ett
nämligen människor kan sak och sedan handlaatt påuppge etten

sådansätt. En diskrepans kan förväntasannat objektetstor,vara om
för attityden t.ex. medge obduktion anhörig känslo-att ärav en
mässigt laddat, okänt och oprövat.

När det gäller obduktion anhörig kan omständig-antas attav en
heterna kring själva dödsfallet, det olycksfall eller den sjukdomt ex

lett till döden, har betydelse för obduktion framstårsom om en
Ävenbetydelsefull. kontakten med och förtroendet för densom

personal vårdat den avlidna och deras framställning syftetsom av
med obduktionen torde påverka familjens inställning jfr Vant.ex.
Marter m.fl. 1987. Att studera människors inställning till an-
hörigobduktion före och i samband med konkret erfarenheten av
situationen låter sig svårligen Vissa möjlighetergöras. till jämförel-

erbjuder sig dock i den här redovisade undersökningsserien medser
oprovocerad allmänhetsgrupp, attityder undersökts i studieen vars
och anhöriggrupp med direkt erfarenhet obduktion,en av som

skall i denna studie.presenteras
Huvudsyftet med denna undersökning anhörigperspektivär att ur

belysa upplevelser och attityder till obduktion avlidenav en
närstående och med ledning därav diskutera förbättringar i omhän-
dertagandet. Vilka erfarenheter har de direkt konfronterats medsom
frågor kring obduktion och vilka synpunkter på verksamheten har
de utifrån dessa upplevelser Endast anhöriga till personer som
obducerats har medtagits i undersökningen. Det betyder anhörigaatt
till avlidna där dödsorsaken varit känd och de anhöriga avböjt
obduktion inte finns med.

Frågeställningarna har formulerats följandepå sätt

Hur kan de avlidna obducerats och deras närståendesom
beskrivas i sociodemografiska termer
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obduktionen har de anhöriga att denVilken kännedom om
skäl och med vilket resultatgenomförts, vilkaav

förfråganinformation obduktionskeddeHur om

obduktionenreagerade de anhöriga efter4. Hur

har de anhörigaobduktionsverksamhetenVilka synpunkter pâ5.
erfarenheterutifrån sina

anhöriga frånuppfattningarna hos dessaSkiljer sig
inställningallmänhetens

anhörigai omhändertagandet de kanförbättringarVilka7. av
belysningledning ovanståendemedgöras av

dödomständigheter kring derasfråga människorAtt närmastesom
framförts etiska betänklig-känsligt. olika hall harsjälvfallet Frånär

därför intresseundersökning detta slag. Detheter inför är aven av
studie.reaktioner inför dennabelysa de tillfrågadesförsökaatt

bortfallsfrekvensen, dels i kommen-avspeglas dels iDessa spontana
undersökningen.pátarer
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9 Metod

9.1 Instrument

Eftersom syftet med denna studie främst bredattvar ge en
informationenbelysning det skeendet, i olika faser,yttre tav ex

valdes enkätmetoden. Frågor känsloupplevelser har begränsatsom
för inte vållaatt oro.

bakgrundsfrågorEn enkät med fem släktskap med den döda,
utbildningkön, ålder, nationalitet och och 22 frågor berördesom

obduktionen konstruerades bil 3. bakgrundsfrågorAntalet
för uppfattasinskränktes starkt enkäten inte skulle pá-att som

trängande och för för obduktionsfrågorna. Avstörreatt utrymmege
sociodemografiska variabler har i tidigare forskning endast

avlidna visat sigsläktskap med den ha samband med uppfattningar
Övriga iobduktion. variabler dock intresse beskrivningenärom av

av gruppen.
Obduktionsfrågorna berör

utförts;1 kärmedom huruvida obduktion blev tillfrågadom om man
samtycke hur och tillfrågades; kännedomnärsamtom av vem, man
varför obduktion utförts;om

2 eventuella invändningar obduktionen; denmot settom man
avlidna efter obduktionen; känt obehag; den avlidnasom man om
inställning riktigtkänd; det obducera;ansåg attvar manom
3 information obduktionsresultaten; hur de förmedlades;om om

nöjd informationen;medärman
4 synpunkter och anhöriga skall tillfrågaspå och hurnärom
informationen resultaten bör ske.om

första obduktionsfrågan har formulerats försiktigt för inteDen att
anhöriga tillorsaka problem, den skäl inte kännernågotom av

obduktionen.

9.2 genomförandeUrval och

studien valdes anhöriga till avlidna regionssjukhus, tillikaFör på ett
universitetssjukhus. Antalet sjukhusobducerade sådanaär på
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tillräckligt för deras anhöriga tillsammans skall ha bredstort att en
erfarenhet obduktionsfrågorna och materialet dessutom medgeav
statistiska bearbetningar. På det utvalda sjukhuset avled 413

under tiden jan-maj 1989 uppgifter från socialstyrelsenspersoner
dataenhet. Vid genomgång obduktionsjournalerna påen av
sjukhusets patologavdelning befanns 214sammanlagt dessaatt av
avlidna obducerats där. Vid motsvarande journalernagenomgång av
vid rättsläkarstation i regionen framgick ytterligare 12statens att av
de sjukhusetpå avlidna obducerats där. Dessa 12 genomgicksom
rättsmedicinsk obduktion avled på akutmottagningen, neurokirur-på
gisk intensiwårdsavdelning brännskadeavdelningen.på De 214samt
avlidna genomgick k klinisk obduktion har vårdats och döttsom s

18 sjukhusetspå kliniker tabell 91.av
Klinikcheferna dessa kliniker tillfrågadespå medverkan iom

projektet och alla accepterade. Skälet till avböjandeutom en
den eventuellt kunde väckas hos de anhöriga.uppgavs vara oro som

Psykiatriska klinikens enda obducerade patient uteslöt jag själv ur
undersökningen. Det kvarstod då 186 avlidna. förJournalerna dessa
genomgicks, och uppgifter anhörig noterades.närmast Mångaom
journaler digra och sträckte sig åtskilliga år och vårdtillfál-övervar
len, anhöriga nämndes ofta endast i förbigående i t.ex.men
daganteckningarna dotter från x-stad besök, familjenpå
informerad försämringen eller svägerska underrättadom om
dödsfallet. Någon systematisk registrering anhörignärmastav
fanns inte i journalerna sedan cardex speciell vårdblankett som
förnyas efter varje vårdtillfálle avlägsnats, vilket oftast sker när
journalen arkiveras. Med hjälp pastorsexpeditioner, länsstyrelser,av
brevbärarexpeditioner och televerket kunde småningomså anhöriga
till alla avlidnaspåras. Tre saknade anhöriga.utom tre personer

Om flera anhöriga valdes i förekommande fall make-angavs
maka. detDär endast fanns barn, valdes det iäldsta det fåtal fall
där flera barn omnämndes. föräldrakategorinI det alltidvar
modern betecknats anhörig.närmastsom som

Uppgifter i journalen samtal med anhöriga angående obduk-om
tionsplaneringen noterades.

För inte orsaka skada uteslöt jag undersökningsgruppenatt ur en
anhörig på barnkliniken och kirurgkliniken.på Det framgick viaen
klinikchefen journalen dessa psykiskt labila.attresp. av var

Undersökningsgruppen kom slutligen bestå 179 avlidnasatt av
anhöriga. tabell 91 framgårI hur anhöriga fåttmånga enkätensom

besvarat denna fördelat de kliniker patienternapå där avlidit.resp
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Tabell 91. Obduktionemas fördelning olikapå kliniker vid sjukhuset
jan-maj 1989 antal deltagare isamt undersökningen.

Obduktionsfall Anhöriga
Fått enkät Svaratn

n n

Anestesi 15 7 14 13
Bamkir 3 1 3 2
Barnmed 5 3 5 5
Hud 1 1 0 0
Infektion 12 6 11 7
Kirurg 21 10 20 19
Lung 28 13 28 25
Medicin 66 30 65 57
Neurokir 5 2 5 3
Neurolog 2 1 2 1
Onkologi 2gyn 1 2 2
Onkologi allm 26 12 - -Ortoped 4 2 4 4
Psykiatri 1 1 -Thorax 14 6 6 5
Elrolog 6 3 6 5
gon 1 1 1 1
Oron 1 1 - -

Totalt 214 100 179 156

I april 1990 sändes enkäten jämte töljebrev till dessa anhöriga med
påminnelse efter två veckor till dem inte besvarat enkäten.en som
hadeDet således förtlutit mellan 10 och 15 månader efter dödsfallet
de anhöriganär nåddes enkäten. Denna tidpunkt har valts delsav

med tanke på förorsaka liteså smärtaattsorgeprocessen som-
möjligt dels för inte glömskeeffekter skulle minska värdetatt av-
svaren.

töljebrevetI erbjöds de anhöriga kontakt med mig deatt ta om
ville fråga eller tala med mig något i samband med under-om
sökningen. Ett tiotal utnyttjade denna möjlighet.personer

9.3 Bearbetning

Materialet har sammanställts i frekvenstabeller i korstabellersamt
signiñkanstestats med chiz-analys.som
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10 Resultat

10.1 De obducerade

tabell 91 framgårI de avlidna, obducerats patologav-påvar som
delningen, vårdats och dött. Medicinkliniken for 13nästansvarar

fallen. Därefter följer lungkliniken, allmänna onkologklinikenav
och kirurgkliniken 110med vardera. Anestesi- intensiwårdsav-ca
delningen, infektions- och thoraxkliniken följer sedan 6-7 %.med
Övriga kliniker har endast enstaka fall. fördelningnågra Denna

ingenting hur andel de avlidna varje kliniksäger påstorom av som
obducerats.

Som framgår tabell 101 har drygt hälften avlidnadeav av
obducerats 55 %. de olika åldersgrupperna återfinnsI den största
andelen bland spädbarnen, där drygt 34 obducerats. Lägsta andelen
obducerade återfinns i de äldsta åldersgrupperna. En viss övervikt
för andelen Bland avlidnade totalt det också fleramän ärnoteras.

57 %, kvinnor, 43 %. bilmän, I tab 21-2 visas köns- ochän
åldersfördelning enligt SCBs åldersgruppsindelning liksom
motsvarande siffror för Sverige helhet 1987.som

Av dem obducerats sjukhusetpå patologavdelning 58 %ärsom
tab 102. Endast i den högsta åldersgruppen för-män näst är

delningen mellan kvinnoroch jämn och bland de allra äldstamän
finns det fler kvinnor 66.4Medelåldern ochän män. år,ärett par
medianen ligger i åldersgruppen 70-79 år.
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101 Avlidna vid sjukhuset jan-maj 1989Tabell och obducerade
Ålder- könsfördelning.och

Samtliga Andel Andel
avlidna Obducerade Obducerade
på patologen inkl râttsmed.
n413 n214 n226

Ålder Tot M K Tot M K Tot M K
% % % %%n n n

13 9 771 4 67 100 77 67 100
l-29 9 6 3 33 67 56 50 6744
30-59 59 31 28 63 65 61 68 71 64
60-69 58 5593 35 55 54 55 55 54
70-79 113 71 54 56 50 59 5542 62
80-89 54101 47 39 4541 43 43 41

2590-99 8 17 50 35 40 50 3540

Totalt 413 237 176 52 53 51 55 56 53

De avlidna i undersökningsgruppen, där kliniker intetvå är
medtagna, väl med totalgruppen med avseende ålderstämmer på
och kön.

Tabell 102 De obducerades ålder och kön.
Hela och undersökningsgruppen. Könsfördelningen förgruppen resp.
åldersgrupp redovisas även.

Samtliga obducerade Obducerade i undersöknings-
exkl råttsmed. gruppen

Ålder Tot M K Tot M K
% % % % % %n n

51 10 5 70 30 9 64 36
1-29 4 2 67 33 2 75 254
30-59 5437 17 46 26 14 59 41
60-69 51 24 60 40 39 22 66 34
70-79 61 28 67 33 54 71 2930
80-89 51 5341 19 49 37 21 47
90-99 10 42 58 584 10 6 4

Totalt 214 100 58 42 179 100 62 38

Samtliga obducerade Obducerade i under-
sökningsgruppen

Medelålder 66.4 Intervallår. 0-97 år. Medelålder 67.2. Intervall
0-97 år

Medelålder män 66.0 år, Medelålder män 66.7 år,
kvinnor 66,9 år. kvinnor 68.1 år.
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10.2 Svarsfrekvens och bortfall

de 179 tillskrivna anhörigaAv besvarade 156 87 %personer
enkäten. 77 % dessa svarade direkt och 23 efter% på-av en
minnelse.

Bland de avlidna åldersgruppen 30-59 iär år något större
bortfallet i svarandegruppen liksom andelen kvinnor bil tabän
23.

det gäller de anhörigasNär släktskap med de avlidna andelenär
barn högre och andelen i bortfalletmakar lägre i svarandegrup-än

ocksåDet andel i bortfallet blandär större män änpen. svararna
bil tab 24.

Sammanfattningsvis det således proportionellt fleraär sett
kvinnor färre flerabarn och makarän män, svarat, samtsom som

Anhöriga till avlidna 30mellan och 59 harårsvarat. svarat mera
sällan övriga.än

Bortfallet har bedömts litet totalt och de skillnadersom som
mindre viktiga för de slutsatser kan komma drasnoterats attsom av

materialet.

10.3 Beskrivning de svarandeav

Svarandegruppens köns- och åldersfördelning vid enkättillfállet
framgår tabell 103.av

De anhöriga i genomsnitt cirka 8 år de avlidna.är änyngre
Åldersspridningen dock När det gäller könsfördelningenär ärstor.
förhållandet det omvända jämfört med de avlidna. 70 % deav
svarande kvinnor.är
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103.Tabell De anhörigas ålder och kön 156.n
fördelning.Procentuell Könsfördelningen för varje åldersgrupp redovisas.

Ålder Totalt KvinnorMån
% % %n n n

20-29 7 4 14 6 861
30-39 711 2 18 9 82
40-49 30 19 37 19 6311
50-59 26 17 10 38 16 62
60-69 41 26 1 27 30 73l
70-79 35 23 10 29 25 7 1
80- 6 4 2 33 4 67

Totalt 156 100 47 30 109 70

Medelåldern 59.0 år, intervallet 21-92 årvar
För mån 58.9 år
För kvinnor 59.0 år

104.Tabell Släktrelationer avlidnamellan och svarande.
Könsfördelningen i de olika släktskapsgruppema redovisas även.

Totalt M K
släktskap % % %n

Makamake 76 49 23 77
Dotter 544 28 49 1son
Mor far 11 7 0 100
Systerbror 2914 9 71

släktingAnnan 11 7 36 64

Totalt 156 100 30 70

Den kvinnliga dominansen bland de anhöriga mycket stark. Dettaär
hänger delvis med den släktskapsgruppenstörstaattsamman
utgjordes makar till de avlidna där de avlidnamerpartenav av var
män samtliga i föräldragruppen kvinnor. endaDensamt att var
släktskapsgrupp där könsfördelningen jämn barn till devar var
avlidna tabell 104.

Utbildningsmässigt har % folk- eller grundskola %75 och 25
gymnasium eller högskola. åldersgruppen 20-39 förhållandetI år är
det omvända bil tab 25.
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10.4 Förhållanden vid obduktionen

På frågan kände till den avlidna obducerats svaradeom man om
124 79 % och 26 17 % nej. 6personer personer personer

de inte kunde frågan.påattuppgav svara
116 75 % sade de informerats sjukhusetattpersoner attom

planerade obduktion. 107 69 % markerade de blivit direktatt
tillfrågade de samtyckte till obduktion. 80 65 %om personer av
dem informerats samtalen skett i omedelbarattsom angav
anslutning till dödsfallet, 34 27 % detta skett någon dagatt

Oftast det läkare frågat i %77senare. uppgavs vara en som av
fallen, i 12 % fallen sjuksköterska. Samtalet skedde iav en
allmänhet på sjukhuset 61 % fall telefonäven 30 %.men per

Sex hade enligt uppgift sig obduktion.personer motsattegen
Övriga svarade de inte hade några invändningar eller inte kundeatt

på frågan.svara
53 anhöriga 43 % de åtminstone något så kändenärattuppgav

till den avlidnas inställning till obduktion. Makar och syskonegen
till den avlidna oftare de känner till detta. För 60attanger personer

den avlidnas uppfattning okänd.var
34 28 % de inte fick informationnågonattpersoner uppgav om

vad obduktion innebar medan 78 66 % markerade de ficken att
tillräcklig eller viss information.

I de avlidnas journaler saknades oftast 71 % uppgifter attom
anhöriga informerats eller tillfrågats obduktion. 24 %Iom av
journalerna obduktion diskuterats. fem fallIatt sägsanges att
anhöriga ställer sig tveksamma och i fall4 anhöriga nejatt sagt
eller något villkor för obduktionen,angett endastt.ex. att ett
speciellt fick undersökas.organ

När det gällde anledningen till obduktionen 16 attangav personer
de inte alls visste varför obduktion vidtogs och ytterligare 17 deatt

osäkra skälen.var om
De övriga skäl återges i frekvensordning i tabell 105.angav som
Några signifikanta skillnader det gälldenär skälet till obduktion

föreligger inte mellan dem de informerats läkareuppgett attsom av
eller sjuksköterska. Däremot det signifikant fleraär demav av som

de informerades sjuksköterska läkareuppgett änatt av en av en som
de inte vilken anledning obduktion utfördes.svarat att vet av

omjattAv dem nej till obduktionen och medvetnasagtsom var
den ändå utförts endast det grundpåatt attuppgav en var av
dödsorsaken okänd obduktion utförts.var som
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obduktionenforuppgift skälAnhörigas105.Tabell om
122.n

Antal%obduktionenSkäl för

2632forskning.medicinskförintresseAv
fastställaskunnathade inteDödsorsaken

2531tillräckligt säkert.
intesjukdomarfannsdetvilleMan somse om

2227tidigare.upptäckts
visseffektenkontrolleravilleMan av

17 14behandling
fast-kunnathade inte allsDödsorsaken

34ställas
blivandeundervisningñrintresseAv av

22läkare
22ärftliga sjukdomarorsak evAnnan
1317anledningenOsäker om

16 13orsakeninte allsVet
orsaker.tvåanhöriganågraObservera uppgettatt

obduktionen10.5 Efter

vid kobduktionenefteravlidnadenanhöriga återsågEndast 15 s
Tvåbegravningsbyrån.ombesörjsvisning, uppgavpersoneravsom

det20tillfälle.vid detta attobduktionende spårsåg angavatt av
avståttdeutseendeförändringareventuellainförolust somavvar

sistafrån det mötet.
tanken påvidgradvarierandeobehagkäntanhöriga hade25 av

Åtta fyrahördeTill demstark olust.demobduktionen. uppgavav
gjordes.obduktioninvändningarhaftde attmotsex somav

fått någothadehela53 %anhöriga, dvs veta82 omgruppen,av
kontakttagitsjälvahälftenvisade. hadeAv dessaobduktionenvad
de tillhänvisadesfallbesked. I någraformed sjukhuset att

dödsbeviset.kopiafådärigenomforpastorsexpeditionen att aven
läkare,avlidnasdentelefonbeskedfåttflesta hadeDe genomper

ellerdödsbevisetkopiafåtthadeden näst största avengruppen
hadeföräldragruppen,ifrämstobduktionsprotokollet och några,

markera-anhörigatiotalEtthos läkaren.personligt besökgjort ett
ringthadehonEnläkaren.frånde fått brev attde uppgavatt
hadeochdennainformeradblivitochavdelningsföreståndaren treav

reda påha tagitläkare,släktingarvänner uppgavssomvarsom
106.tabresultaten
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106.Tabell Uppgifter hur besked obduktionen lämnats deom om
anhöriga.
n 82
Tillvägagångssätt Antal

Telefonsamtal med den avlidnas läkare 37 45
Obduktionsprotokolldödsbevis 22 27
Personligt besök hos läkaren 16 20

frånBrev läkaren 11 13
Genom läkarevänner 3 4som var
Telefonsamtal med avdföreståndaren 1 1

Observera alternativ.några tvåatt angett

Av mödrarna 90 % de fått information vad 0b-attuppgav om
duktionen visade och makarna 78 %. Motsvarande siffror förav
barnen 52 % och för syskon 40 %.är

Åtta dem inte fått resultatetnågot bad enkät-påvetaav som om
formuläret eller ringa till projektledaren hjälp fåatt attgenom om
information obduktionen.om

Av de anhöriga fått information förklarade sig 48 helt nöjdasom
med de upplysningar fått,de och 25 ganska nöjda skullevar men
vilja ha utförligare genomgång vad obduktionen visade. 6en av
sade sig inte nöjda med informationen.vara

53 svarade de upplysningar de fått obduktionenattpersoner om
varit värdefulla för familjen medan 9 nejsvarade detta.på

Den sig nöjdast funnitoch resultaten värdeful-grupp som uppger
last mödrarna till minderårigaär barn. Minst nöjda barnär vuxna
till de avlidna. Dessa tillsammans med de avlidnasär syskon de

sällan övriga anhöriga fåttän något resultaten.vetasom mera om
Barnen har i högre grad övriga själva tagit kontaktän med
sjukhuset för besked obduktionsresultaten.att om

2 det inte riktigt obducera den avlidnaatt attpersoner uppgav var
medan 112 90 % dem kände till obduktion gjortsattav som angav

det fanns goda eller åtminstone vissa förskäl detta.att

10.6 Vilka önskemål har de anhöriga

De anhöriga bör ställning till obduktion, dvs ellersamtyckata
nej till detta, svarade 96säga 62 % hela gruppen. 40personer av

26 % ansåg de anhöriga informerasbör obduktion skallatt attom
4 3 %göras. menade familjen borde skonas frånattpersoner

sådana frågor.
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detNär gällde tidpunkten för frågan obduktion medatt ta upp om
familjen ansåg ungefär lika 35 %många detta skulle igörasatt
direkt anslutning till dödsfallet de menade detta skulleattsom som
ske ellernågon dagarnågra efter dödsfallet 39 %. självaDe som
blivit tillfrågade direkt vid dödsfallet i hälftenansåg fallen attav
detta bra och hälften ansåg det varit bättre dag.vänta någonattvar
85 % dem fått förfrågan några dagar efter tyckte dettaattav som

det bästa.var

Tabell 107. anhörigasDe önskemål information obduktions-om om
resultat. n 146

Önskemål Antal %

Brev från läkaren 62 42
Personligt besök hos läkaren 36 25
Obduktionsprotokol1dödsbevis 34 23
Telefonsamtal med den avlidnas läkare 23 16
Vill ha informationnågon 6 4
Kan inte fråganpå 13 9svara
Observera några alternativ.tvåatt angett

Tab 107 visar de anhörigas önskemål hur informationom om
obduktionsresultaten borde ges.

Det frekventa önskemålet få brev från läkarenär medmest att ett
genomgång vad obduktionen visade. Därefter följer personligten av

besök hos läkaren och kopia obduktionsprotokollet ochatt en av
sist kommer information läkaren telefon. Några önskadeav per
flera information, både besök och protokoll. Närmaretyper t.ex.av
10 % de anhöriga kunde inte besvara frågan hur de ville haav om
det. Endast de inte skulle vilja ha någon in-attsex personer uppgav
formation.

Den oftast efterfrågade besök hos läkaren 20-39-å-grupp som var
ringarna. hälftenNästan denna utgjordes mödrar tillav grupp av
minderåriga barn. Dessa hade i högre grad övriga självaän
informerats via personliga besök. Ingen dem enbart fåttav som
dödsbevis eller obduktionsprotokoll önskade situationenom-
uppstod informerasånyo igen; villede hellre hasättsamma-
telefonbesked eller brev. De fått besked på telefon ville hellresom
ha skriftlig information.
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10.7 De svarandes kommentarer

En tredjedel de svarande lämnade kommentarer varierandeav av
slag. Mestadels utvecklades vissapå frågor eller lämnadesvaren

oftast positiva synpunkter i allmänhet obduktionsverk-påman - -
samhet. Några dock mycket kritiska både vårdpersonalenvar mot
och framför allt den bristande informationen resultaten.mot om
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11 Diskussion

11.1 Inställning till undersökningen

syfteEtt med denna studie poängterades i följebrevet tillvar, som
enkäten, underlag för förbättringar information, vårdruti-att av

och omhändertagandet i sin helhet patienter och derasner av
Svarsfrekvensennärstående. hög, 87 %. tyderDetta depå attvar

fått frågeformuläret det angeläget besvara det och påansett attsom
bidraså med sina erfarenheter till förbättringarsätt för andra i

liknande situation.
tiotal ringdeEtt för höra sig för hur de skulleattpersoner om

besvara frågorna. Detta kan tolkas aktivt intresseett attsom av
skulle bli användbara. Några ville också ha konkretasvaren

uppgifter obduktionsresultaten och hjälp med få fram sådana.attom
Även andra uppgifter hade samband med dödsfallet efter-som
frågades.

Endast kommenterade i enkätsvaret under-spontanten person
sökningen och dess syfte. Det 21-årig till barnettvar en mor som
dött efter förlossningen. skrevHon Tack själv Kulstrax att attse

bryr signågon igenom detta.gått Fast lite deppad blevom oss som
TACK Mitt intryck, baseras telefonsamtalpå ochman. som

kommentarer direkt frågorna,på citatet godär äratt ovan en
beskrivning hur deltagarna Det har känts bra få delareagerat. attav
med sig sina upplevelser och harde betydelse.vetaatt attav
Samtidigt har det gjort återuppleva förlusten och omständig-ont att
heterna i samband med Slutsummandenna. tycks ändå varitha
positiv. möjligt förDet del dem inte detär att svaraten av som

och därförsmärtsamma de inte velat rekapituleraövervägt att
förloppet.

slutsatsDen kan dras undersökningen uppfattatsär attsom som
angelägen tillfrågadede och inte alltför olustväckande. En möjligav
generalisering människor kanär stå med visst obehag föratt ut ett

besvara frågor finnerde väsentliga och har syfteatt ettsom som
berör dem.som
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11.2 Vilka tillåterslutsatser undersökningen

SvarsfrekvensenDen höga enkäten betyderpå resultaten kanatt
betraktas representativa för anhöriga till avlidna ob-som som
ducerats under den studerade tidsperioden vid det utvalda sjukhuset.

förbehåll får förEtt dock anhöriga till patienter avliditgöras som
allmänonkologisk klinik.på Dessa anhöriga har inte deltagit i

undersökningen, och vi således inte deras erfarenhetervet om
skiljer sig från de andras. sjukdom i detta fallDen cancer som- -
patienten dött liksom sjukdomsförloppet, sannolikt be-ärav,
tydelsefull för anhörigasde överväganden kring obduktion. Kan

denna undersökning generaliseraspå till andra anhöriga tillsvaren
sjukhusdött och klinisk obduktiongenomgåttpersoner som

obduktionerAndelen och antalet obduktioner varierar mellan olika
sjukhus och olikamellan kliniker och avdelningar på samma
sjukhus Eriksson, Pontén, 1989. kan effekterHörte Detta ha på
hur anhöriga behandlas i samband med obduktionen, hur ocht.ex.

frågan planerad obduktion vilka skältasav vem om en upp, som
för obduktionen, hurom anhöriga informerats resultatet.anges om

Många lokala variationer kan förekomma beroende avdelningenspå
policy eller avsaknad policy.uttaladav

De avlidna i denna studie emellertid olikamångarepresenterar
sjukdomar lett till döden och olika avdelningarmånga påsom
sjukhuset, och de anhöriga har därmed tillsammans breden
erfarenhet. förefallerDet rimligt deras upplevelser ochatt anta att
uppfattningar i viss mån kan generaliseras till andra anhöriga i
liknande situationer. Detta gäller framför allt de uppgifter som

underlag för diskussionen förbättringar iutgör omhändertagan-om
det anhöriga.av

11.3 Resultatsammanfattning och diskussion

Vilka obduceras

jämförelseEn mellan de obducerade, avlidit sjukhusetpå isom
denna studie jan-maj 1989 och samtliga obducerade i Sverige
1987 visar iandelen alla åldersgrupper 1-44 år högreäratt utom
i studien i hela populationen liksom för totalgruppenän även
obducerade vid sjukhuset bil tab 21-2. skillnaderDessa torde
bero på dels avlidna obducerats rättsmedicin-att merparten som av
ska skäl inte finns med i studien och där åldersgruppen 15-44 år är
stor, och inte heller de avlidit långvårdskliniker, delspåsom men

de olika avdelningarnas sjukhusetsäven på eller politik detnär
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gäller obduktioner. Den genomsnittliga obduktionsandelen högreär
vid det här studerade sjukhuset i riketän totalt. Att andelen ob-
ducerade sjunker i den äldsta åldersgruppen framkommer dock även
i denna studie.

I totalpopulationen obduktionsfrekvensenär bland kvinnor lägre
blandän Detta gällermän. både i relation till olika åldersindel-

ningar, till totala antalet obduktioner och till antalet kliniska
respektive rättsmedicinska obduktioner tabell 71 och 72. En
orsak andelenär män är andelenstörre än kvinnoratt bland dem

våldsammött död och således genomgått rättsmedicinsksom en
obduktion 8 % 3 % totala antalet obduktioner. Dettaresp av
förklarar ändå inte hela skillnaden.

Även i den aktuella studien kvinnornasär andel något lägre än
männens; dock skillnadenär mindre i totalpopulationen.än

Andra orsaker denän ovannämnda till den lägre andelen kvinnor
kan eller flera diskriminationsmönsteratt ett avspeglas. Ettvara
sådant kan det mindre angeläget belysaatt kvinnorsvara attses som
sjuklighet än ellermäns, det mindre viktigt vilkenatt anses
dödsorsaken i detär enskilda fallet för kvinnorna forän männen.
Ett diskriminationsmönster kan detannat hos läkarna finnsattvara

större motstånd obducera kvinnorett än Ytterligaremot att män. ett
kan anhöriga oftare sigmotsätter obduktionatt kvinnligvara av en
närstående manlig.än I Brittons undersökning 1972 fannsen en
tendens hos anhöriga oftare nej tillsäga obduktionatt av yngre
kvinnor under 60 år äldre kvinnorän vilketmän,samtav ger
visst stöd den sistnämnda förklaringen.

En helt förklaring skulle kunna kvinnornasannan attvara
sjukdomsbilder genomskinliga än ochmännensvore mera man
därför inte ansåg obduktion påkallad lika ofta. Ytterligare en
förklaring slutligen skulle kunna kvinnor oftare än mänattvara
meddelat sina anhöriga de inte vill obduceras. I studieatt I
framkommer dock inte sådana skillnader mellan kvinnor och män.

Vilka är de anhöriga

En effekt ålders- och könsfördelningen hos de obducerade ärav att
de underrättats obduktionsplanerna och fått ställning tillsom taom
obduktionen främst äldre kvinnorär i egenskap hustrur till deav
avlidna. Mödrar till avlidna spädbarn är kvinnoren annan grupp

inställning blir avgörande för obduktionsbeslutet. Men även närvars
det gäller syskonrelationer och kategorin annan släkting är
kvinnorna i klar majoritet, fast det där kunde förväntas jämnareen
könsfördelning. Sannolikt är orsak till den kvinnliga över-en
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föroftast kvinnornarepresentationen det är taratt ansvarsom
och i släkten.gamla, sjuka ensamma

sociodemografiska karakteristika fördessakonsekvenser fårVilka
obduktionsfrågorna studie kan skillnaderdennauppfattningen Iom

hänföras direkt till ålder, könuppfattningar intei erfarenheter och
obduktionkännedomdet gällereller utbildning än när attannat om

släktskapsrelationer,främststycke. Detutförts se ärnästa som
mellan olika Dettasignifikanta samband svarsmönster.visar

jfr Britton 1972,tidigare forskningväl medstämmer överens t.ex.
1987.m.fl.Van Marten

obduktionenKännedom om

obducerats. Eftersomden avlidnaEndast 79 % kände till att
i journalerna detinte dokumenteratsobduktionsfrågan i allmänhet är

inteinformerats eller deövriga 21 % inteomöjligt sägaatt omom
obduktionsplanerna.ha givitsuppfattat den information kansom om

kännedomoftare de inte haräldre över 50 årDe att omuppger
barnensläktskapsgruppernaobduktionen de Avän angeryngre.

åtminstoneobducerats. Ide inte den avlidnaoftare ettatt vet om
tydligen bedömtsnej obduktionfall har den anhöriga sagt sommen

genomförts, familjenden ändåangelägenså attutanatt men
det uttrycks ifall däruppfattat detta. kanDetta ett man somvara

anhörigasdenfunnit det angeläget att skonaobduktionslagen
13 %1972 framgickBrittons undersökningkänslor. Av att
sådanobduktionsplanerna,förnekade de informerats trots attatt om

tolkades effektdokumenterad.underrättelse fanns Detta avsom en
från informatörens sida. Detockså otydlighetblockeringar men som

istudie detfenomen avspeglas i denna såtroligtär attatt samma
otydlighet i informationen ellerfall blockeringar, i andravissa är

liggerkombination dessa faktorer bakomkanske oftast somaven
vidtagits. vissainte obduktion Ianhöriga dede att vet attatt uppger

naturligtviskan det också såfall, det gäller barnen,när attt varaex
information.inte fåttde någon

de inte känner till ob-anhöriga,Denna attsom uppgergrupp
information resultatennaturligtvis inte heller fåttduktionen, har om

informationheller sådan ståttobduktionen och inte attvetat attav
olyckligaste konsekvensenframstår kanske denfå. Detta avsom

fåttinformationen. 23 dem någotden bristande Nästan vetasomav
varit värdefulla förmarkerade nämligen deresultaten attom

för sjukvårdenemellertid förtroendetfamiljen. sikt kanPå även
inte uppfylls.människor finner bestämmelserminska, attom
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Uppfattning anledningen till obduktionom

tredjeVar anhörig dem kände till obduktionen osäkerav som var
eller visste inte varförpå alls den vidtogs. Lika detmånga antog att

intresse för medicinsk forskning den gjordes. Mellanvar av som
tredje och fjärde dödsorsaken inte hade kunnatattvar var uppgav

fastställas riktigt säkert misstänkteeller det fanns andraatt attman
sjukdomar med i bilden. Endast fyra dödsorsa-attpersoner uppgav
ken inte alls hade kunnat fastställas. Några signifikanta skillnader
föreligger inte mellan dem de informerats läkareuppgett attsom av
respektive sjuksköterska det gällde skälet till obduktion.närav
Däremot det signifikant flera dem informeradesär av som enav
sjuksköterska läkare inteän de vilkensvarat att vetav en som av
anledning obduktion utfördes.

Enligt de anhöriga skulle således de allra flesta obduktionerna ha
gjorts andra skäl för dödsorsaken okänd. Detta skulleän attav var
betyda deras inställning i själva verket varit avgörande föratt om
obduktion fick vidtas eller uppgifterna i obduktionsremisser-Av

det inte sluta sig till obduktiongår begärdes föratt attna om
dödsorsaken okänd ellervar

Av speciellt intresse här detså mångaäratt notera att uppgett att
forskningsskäl obduktionen efterfrågades. Endastvar av som en av

dem forskningsskäl hade haft invändningaruppgett motsom
Övrigaobduktionen. hade tillstyrkt.

studie allmänhetsstudienI I endast 261två 1uppger personer av
de skulle medge obduktion anhörig för bidra tillatt attav en

medicinsk forskning. syfteDetta det med obduktionenvar som
allmänheten fann minst angeläget främja. situationenNär uppståratt
tycks ändå kunna bejaka detta. Sannolikt omständigheternaärman
kring dödsfallet här betydelse liksom hur frågan initieratsstorav
och motiverats. Van Marters studie 1987 liksom denm
undersökning gjorts Gardner, Peskin och Katz 1973som av
antyder läkarnas framställning obduktionsforfrågan haratt av
avgörande betydelse för McPhees undersökningIsvaret. m
1986 majoriteten anhöriga till obducerade de sågattuppgav av
obduktionens värde främst bidrag till medicinsk kunskap, vilketsom
kan ligga i linje med uppfattningensägas här.

Olustreaktioner

Som diskuterats i avsnitt 1.1 och 9.1 har frågor kring olustupp-
levelser varit flera skäl. Ett frågor emellertidtarsparsamma av par

obehagsreaktioner direkt och indirekt.någraupp
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12 % de anhöriga, medvetna obduktion gjorts,attav som var om
den avlidna efter kroppen vid visning. 16 %såg det s.k.svepts

det olust inför utseendeförändringareventuellaattuppgav var av
de ifrån sista uppfattningavstått det En ob-mötet. attsom om

duktionen vanställer den döda, därmed blir olustväckandesom mer
avliden inte obducerats således inte ovanlig.än äratt se en som

Ändå det bara detvå spåratt settvar personer som uppgav av
obduktionen vid detta tillfälle. allmänhetsstudienI 5 %uppgav ca

de medverkande farhågor förde hade deras begravningatt attav
kunde påverkas obduktion. möjligt i ingårDet detta justär attav ev
funderingar hur anhöriga skulle kunna inför s.k.över reagera
visning.

Begravningsentreprenörerna i mellansvensk kommunstörreen
sex firmor varierande siffror för hurmycket andelstoruppger av
de avlidna visas for anhörigabrukar sina mellan 10 och 50som -
% med genomsnitt 25 %. siffrorDessa stödjer antagandetpåett att
flera anhöriga till avlidna obducerats drar sig för denna visningsom

övriga anhöriga.än
Enligt Britton 1972 hade 32 % anhörigade deltagit iav

visning. betydligt siffran i den studienDen lägre aktuella torde
återspegla anhöriga idag generellt sällan med visningäratt mera om
och bisättning.

Drygt 23 dem till obduktionenkände de inteattav som uppgav
hade tänkt så mycket den. tycks således obduktionpå Det som om

det flertalet vedertagen åtgärd, intestoraav ses som en som man
grubblar mycket eller lätt undanså ganska kan tankenöver tränga

femte de anhöriga kände till obduktionenpå. Knappt var av som
hade emellertid känt olust vid tanken därpå. dessa hade 8Av

känt starkt obehag. de hade sig ob-Fyra motsattpersoner av senare
duktionen.

Endast också nej till obduktiontvå sagt uppgavpersoner som- -
det inte riktigt obducera den döda, medan 90 % markera-att attvar

de fannsdet skäl för detta. Av dem deatt attsom uppgav var
osäkra eller inte visste varför obduktionen utförts svaradepå alls

94 63ändå % % det fanns skäl för den. kan tolkasDettaattresp
förtroende för sjukvården och inte obduktioneratt tror attsom man
i onödan eller tanken skulle kunna falletgörs på såatt att vara

oacceptabel.är

Information obduktionsresultatenom

I Det sista levnadsåret Rinell Hermansson 1990 desäger att
anhöriga osynliga i patientjournalerna. intryck bekräftas iär Detta
denna studie. avlidnaAven den vårdats långliga tider och vidom
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upprepade tillfällen omnämns de anhöriga mycket sällan. Det är
möjligt denna frånvaro är orsakerna till elleratt haren av samma
grund endast ungefär hälften anhörigaatt fått någotsom vetaav om
resultaten obduktionen och dessa hälften själva hade fåttattav av

initiativ för upplysningarna. Sjukhusetsta tycksatt ansvar
begränsas till patienten, och de anhöriga blir perifera figuranter,

situation ofta inte tycks föranleda några åtgärder.vars
Det kan således konstateras det föreligger brister iatt stora

informationen till familjen obduktionsresultaten. De anhörigaom
i endast fjärdedel fallen sjukhuset har initieratuppger atten av

informationen; i ytterligare 25 % tycks anhöriga genom egna
ansträngningar ha lyckats skaffa sig upplysningar; i hälften fallenav
skulle ingen information ha Sämst tillgodosedda barn ochärgetts.
syskon till de avlidna. I kommentarer till enkäten dessanämner

sina funderingar detöver kan föreligga ärftligagrupper om
sjukdomar hos de avlidna de kunde ha känna till.nytta attsom av

Endast hälften dem fått någon information helt nöjdaav som var
med denna; ytterligare 30 % de önskade utför-attca uppgav en
ligare genomgång.

Den sig nöjdast och funnit resultaten värdeful-grupp som uppger
last mödrar tillär minderåriga barn. De kan också hasägas
särbehandlats positivt det gäller informationnär bådesom grupp
före och efter obduktionen; de varför barnet blev obducerat ochvet
de har i högre grad övrigaän upplysts resultaten obduktionenom av
både via personligt besök hos barnets läkareett och genom
obduktionsutlåtandet. Detta avspeglar naturligtvis bemötandet i sin
helhet barnklinikerna,på där anhörigas roll är central på ett annat

vidsätt övrigaän kliniker.
Hur kan det komma sig anhöriga, i flertalet fall medgivitatt som
obduktion utförs på deras avlidnaatt närstående, inte får någonnyss

information resultatet denna sista undersökning Ettom av argu-
medge obduktion just familjenärment att tycker sig någon-att

ting tillbaka själv vid denna åtgärd till skillnad från organdona-t ex
tion, endast kommer mottagarsidan tillgodo Sanner 1991.som

Det kan naturligtvis diskuteras obduktionsresultaten överom
huvud skall delges den dödas anhöriga ellertaget sekretess skallom
råda. Det kan finnas skäl till den döda inte skulle ha önskatatt att
hennes sista kroppsliga hemligheter lämnades till familjekretsen.ut
allmänhetsstudienI 7 % fler bland de äldre, de ansåguppgav attca ,det deras ensak vilka sjukdomar de haftatt och dessa intevar att

borde avslöjas. Det förefaller dock föga sannolikt det sådanaäratt
överväganden ligger bakom informationsbristen.som

En förklaring kan behandlande läkare rädd förärattannan vara
eventuella felbedömningar blir kändaatt för de anhöriga medegna
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Finns sådanaföljd.tänkbara anmälningar och obehagannat som
skulleläkaren hellredock troligtfarhågor med i bilden detär att

Å sidan detobduktion. andrabegravda ärvilja sina misstag utanse
anledningförändras just medinte ovanligt diagnosenatt t.ex. av

obduktionsfynden.
inteemellertid läkarnatorderimligare förklaringEn attvara

obduktionsresultatenviktiga upplysningarriktigt har förstått hur om
inomkan för denmänniskor och hur detför svårtmångaär vara

irrvägar försig fram desssjukvården obevandrade atttaatt genom
ringaanhörigaavdelningar erbjudsförsöka få besked. På vissa att

iovanlig kommentarresultaten. inteför få besked Enatt om
inteerbjudandefått sådantenkäten attatt ett manmenvar man

sjukvårds-sannoliktkunnat sig och ringa. Det är attta samman
anhöriga kan kännapersonal underskattar det motstånd attmotsom

besvära medmotståndkontakt deteller komma över attmotta
för läkarnahinderfrågor, framför äldre känner. Ettallt mångasom

förklara sjukdoms-pedagogiska svårigheterkan också attvara
fenomen obevandrade.för medicinskt

bådemed oftatillämpats för mödragruppenDen modell som
obduktionsutlåtande kanpersonligt besök hos barnets läkare och ur

frågor och kunnaidealisk få ställainformationssynpunkt attanses
sakkunnig utifrån obduktionsut-diskutera resultaten med etten

förståelseborgar för godlåtande, kan repetera, ensenaresom man
fåttde enbartobduktionsfynden. betecknandeDet är att somav

eller brev,ville ha telefonbeskeddödsbevis eller protokoll hellre
telefonbeskedfåttbegripligare uppgifter; och dekan att somsom ge

telefonsamtal kanskeskriftlig information, dåhellre ville ha ett
erinra siginformationen kan svårkommer för plötsligt och attvara

skriftligt underlag.stödutan av

i obduktionSkall anhöriga medverka beslut om

sigi studie deEndast denna att motsattuppgersex personer
anhörigahade ytterligareobduktionen. Enligt journalerna tre

få i dennatillstyrkte. således mycketbetänkligheter innan de Det är
dockbörinvändningar obduktionen. Detstudie uttryckt motsom

troligtanhöriga.selekterad Detunderstrykas detta äräratt gruppen
återfinns blandnej till obduktionstörreatt sagtsomen grupp

intedvs där läkarnaanhöriga till avlidna inte obducerats,som
anhöriga avböjt.grundfullföljt obduktionsplanerna på attav

få23 anhöriga skallklar majoritet, cirka ansågEn taatt
deeller 14ställning obduktion skalltill göras attuppgavom

skallinformeras obduktionanhöriga börtyckte enbart attatt om
markeradeställning. Endast 3 %utföras och inte behöva attta
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resultatenmedJämförtanhöriga.medalls bordeintefrågan tas upp
ifler dagbetydligt1972 detundersökning ärBrittonsfrån som
inte baraochtill fråganställningskallanhöriga taattanser

decenniernasdeeffektkaninformeras. Detta senasteavvara en
försjälvbestämmandedvs.sjukvården,autonomi inombetoning av

få övertaanhörigaskulle närmastfallethärdetpatienten. I
och70 åråldersgruppernade högstabeslutsroll. Ipatientens

anhörigadeforbestämmanderättönskarandelendäröver är som
allmänhetsenkätenIbland delägrenågot än enuppgavyngre.

undersjälvavlidnaden18-59 åråldersgruppenmajoritet attav
anhörigadenställning och störstanäst attbordelivstiden gruppenta
besluts-tydligstudiernai bådasåledesdetta. Det ärborde göra en

ochavlidnainkluderande denfamiljenförefterfrågasroll som
gällerdetåterfinns närävenDetta mönsterhennes närmaste. vem

äldre1989. DeSannerorgandonationtillställningskall tasom
vilketi besluten,rollaktivmindregenerelltdockmarkerar en

ivuxithargenerationsskillnader; desannolikt beror på uppyngre
självklarhet.blivitsjälvbestämmandet hartid där enen

fåtämligendetallmänhetsstudien ärstudie IEnligt som
aktuelladenl4. Inärstående casinamedobduktiondiskuterat

desyskon,ochmakarfrämst%,40 attdrygtstudien uppgav
iönskatskullesjälvdödavad denvisstesååtminstone något när

generationskamraterfrämstdetobduktion. Att ärfråga somom
sig haupplevtdevärdegemenskapdenbetydadetta, kan attuppger
gällerdetde närävenfrågordöda i andra gör,haft med den att

önskan.avlidnasdensig tillslutasig kunnaobduktioner tror

görasförbättringar börVilka

ob-gällerproblematisk detgenerellt närtycksInformationen
planeradinförinformationi frågaduktionsfrågor, både enom

obduktionen.resultateninformationochobduktion avom
ochkaraktärnaturligtvisförstnämnda ämnetstill det ärorsakEn

dödsfalletmedsambandiinformationtidpunkten gör attsom
i kris ochsiganhöriga befinnafall kanmångaförsvåras. I reagera

ellerförsvårarvilketchocktillstånd, t.o.m.psykologisktmed ett
beslut.fattaellerupplysningar attför demomöjliggör emotatt ta

ocksåuppfattasdöda kroppdenpå närmastesmedge ingrepp avAtt
McPheejfrställningstagande ävensvårtmänniskorvissa ettsom

ivisadedäröveroch60 årkvinnoräldre1986. Främstm.fl.
anhörig.obduktionmedgetveksamhetallmänhetsenkäten att enav

tillfrågatsdemhälftentill överrelaterasbör omDetta att somav
kvinnor hög.andelenochoch däröver60obduktion årär
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Detta betyder honnörsordet informerat samtyckeatt skallom
ha någon innebörd i detta sammanhang följandemåste iakttas
1 Samtalet måste äga anhöriganär kan information.ta emotrum

I del fall torde detta kunna ske direkt i samband med döds-en
fallet, detta är väntat och de anhöriga haftt.ex. möjlighetom att
förbereda sig. Hälften dem i denna studie fått förfråganav som

sannoliktdirekt ansåg detta lämpligt; hör dessa till dematt var som
förberedda. Hela 86 % dem kontaktats någon dag eftervar av som

dödsfallet ansåg detta lämplig tidpunkt. Det bästa tordesom en
således individuell bedömning anhörigas emotionellavara en av
belägenhet; bestämd rutin eller policy eftersträvas detom en synes
fördelaktigast medvänta förfrågan.att
2 Informationen den planerade obduktionen skall tydlig.om vara
Det kan ligga till handsnära för vårdpersonalen snabbt ochatt

summariskt och direkt markera det frågaär förbiutan gåatt att en
problemet, särskilt har känsla detta försvårarattom man en av
familjens belägenhet. Kravet på tydlighet ställer högre krav denpå

obduktionsplanerna kunna familjenstarsom attupp ta emot
reaktioner på inkännande sätt.ett
3 Familjen fåmåste möjlighet diskutera med läkaren varför ob-att
duktionen angelägen.anses

förefallerDet sjuksköterskorna sällan lyckatssom om mera
tydliggöra skälet till obduktion, kanske för de faktiskt inte självaatt
känner till detta endast fått sig uppdraget fråga. Somutan ta att
framgår studie III ifrågasätter sköterskorna också detta hörav om
till deras ansvarsområde.

I samtalet obduktionen bör de anhöriga också sinom ta upp
olust och sina betänkligheter, frågor kring hur kroppent.ex.
kommer efter undersökningen. Ca 20 % hade olustkänsloratt utse
efter obduktionen. Det sannoliktär sådana i viss mån skulleatt
kunna undvikas olika omständigheter kring obduktionenattgenom
klargörs. De börnärmaste också möjlighet till rådrum för attges
kunna överlägga inbördes och vid behov dela för beslutetansvaret
med varandra.

Britton konstaterar i sin studie 1972 de anhöriga villatt vara
delaktiga i allt händer vid närståendes död. Denna studiesom en
bekräftar detta intryck. Från psykologiskt perspektiv kanett en
sådan delaktighet underlätta sorgearbetet.

Ett ofta framförs värdetnär obduktionerargument som av
diskuteras, är anhöriga kan betydelsefulla upplysningaratt som
dels kan öka förståelsederas dödsfallet, dels kan avlastaav ev
skuldkänslor i samband med detta. När det i denna studie framgår

endast hälften de fåttnärmasteatt något resultatetvetaav om av
obduktionen framstår detta ganska innehållslöst. Ellerargument som
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rättare kan sin riktighetsagt, ägaargumentet får i verkl ighetenmen
inget genomslag, eftersom upplysningarna inte kommer de anhöriga
till del. Det är emellertid viktigt i de medicinskaattsorgeprocessen
frågorna upplevs besvarade. En vanlig reaktion vid dödsfallsom är
skuldkänslor. Framför allt hos föräldrar även hos makar kanmen
sådana känslor starka och ångestväckande. Skuldkänslornavara
manifesteras ibland föreställning kunde hasom en attom man
påverkat skeendet så dödsfallet inte behövt inträffa.att I sådana fall

obduktionsresultatetär särskilt viktigt förmedla, antingen föratt att
avdramatisera eller underlag för bearbetning det faktisktge av som
hänt.

På flera barnkliniker i Sverige har byggts medett systemupp
föräldrasamtal efter dödsfall, där bl.a. obduktionsresultaten

och diskuteras.presenteras Men även när dör behövervuxna
familjen få klarhet i sjukdomsbilden. När obduktion görs utgåren
anhöriga ifrån det finns skäl för detta;att det sker inteett i
onödan. Därför förväntar de sig också besked. Att själva få lov att

kontakt med sjukhuset,ta anhöriga ibland kangöra,som uppmanas
bli oöverstiglig tröskel. Beskedet bör i stället sjukhusetsen ges
initiativ och så fort möjligt, helst i form samtal med densom ettav
avlidnas läkare, eventuellt tillsammans med obducentenpatologen.
I USA har sådana möten underprövats många blandår barnpatolo-

och vunnit uppskattning bland anhöriga Valdes-Dapenager 1984.
Sådana insatser får betraktas form prevention. Somsom en av en
sidoeffekt torde de dessutom siktpå öka förtroendet för sjukvården.
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Studie III

sjuk-ochsjuksköterskorsläkares,Unga
ocherfarenhetersköterskestuderandes av

obduktioninställning till

frågeställ-syfte ochBakgrund,12

ningar

svensktinte bara ärobduktionsfrekvensensjunkandeDen ettsom-
inställ-ofta medförklarasinternationellt fenomen attutan ett -

förändrats.harläkarkretsarframför allt iobduktionningen till
arbetsprioriteringaroch förändradeåtstramningarEkonomiska anses

restriktivt.obduktionertillbidrar görsfaktorer att merasomvara
under-minska behovetocksådiagnosmetoderFörbättrade avanses

ytterligare förklaringefter döden. Ensökningar attvarauppges
förändrats.vårdpersonal i allmänhetinställningen hos

vårdpersonalensstuderaintresseperspektiv detdettaI är attav
syftarhärobduktioner. studieDenuppfattning presenterassomom

hosobduktiongällererfarenheter detattityder ochtill belysa näratt
vidareutbildningsjuksköterskor undernyutbildade läkare, samt

torde delsinställningupplevelser ochsjuksköterskeelever. Deras
obduktionsverksamheten, delsutbildningen framställerhuravspegla

kommeryrkesutövningsinhur de själva iantydan attomge en
betrakta denna verksamhet.

vårdpersonalensstuderardirektundersökningsvenskNågon som
gjorts. under-tidigare Eninteobduktioner haruppfattningar om

sjukhusetAkademiskaochi Västeråssökning vid Centrallasarettet
emellertid1989 visadeUppsala Eriksson, Pontén, Hörtei att

delsmellan sjukhusen,delsstarktobduktionsfrekvensen varierade
enligtklinik, vilketinomjämförbara avdelningarmellan samma

sjukhuspersonalen.attityder hostillskrivas skiftandeförfattarna kan
tillobduktionerförminskar intressetpatologerblandDe attmenar

förfinnas olustkliniker kanbiopsier, hosförmån för attt enex
prestigeförlust, hosåtföljandemedfelaktiga diagnoser uppdagas

obduktionermedkunskapövrig personal kan saknas nyttanom
anhörigas reaktioner. Derasinförobehagskänslorjämsides med

sjukvårdsper-attitydcirklar mellanskadligadet bildatsslutsats är att
Författarnabeslutsfattare.massmedia ochallmänhet,sonal,
bryta dennaUppsala försöktpatologkliniken ihurredovisar påman
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negativa cirkel med speciell programverksamhet riktad till olikaen
studerandegrupper.

En svensk studie anknyter till obduktionsverksamhetannan som
gjordes vid institutionen för rättsmedicin vid Karolinska institutet.
Syftet via enkät till studerande läsåret 1988-89 belysaattvar en
upplevelser och erfarenheter från kursen i rättsmedicin Jakobsson
och Mårtenson 1990. Många studenterna varitämnetattav angav
omtumlande. På frågan de tidigare under utbildningen fåttom
medvetandegöra och bearbeta känslor inför döden svarade 13 att
de gjort detta i otillräcklig grad medan likaledes ungefär 13 var
nöjda. 71 % ansåg dock den aktuella kursen borde ha haft inslagatt
där aspekter på ångest och död bearbetades.

I USA har flera undersökningar gjorts syftat till attsom
klarlägga orsakerna till den minskande obduktionsfrekvensen. l
mitten 80-talet gjorde Association of Pathology Chairmen i USAav

kartläggning obduktionsverksamheten vid 136 universitets-en av
kliniker Anderson och Hill 1988. Det visade sig 58 %atta av
dessa utbildningsinstitutioner inte ställde krav på läkarstuderan-att
dena skulle bevista någon obduktion och det vid övriga universi-att

mycket få deltog itet obduktion. Mindreän änvar som mer en
hälften klinikcheferna deltog regelbundet i obduktionsdemonstra-av
tionerna. Endast 58 % klinikcheferna hade diskuterat eventuellav

obduktion med sina anhöriga. Författarna konkluderadeegen att
intresset för obduktioner både bland patologer och medicinare-
kirurger fortfarande vitalisering skulle krävastort attvar men en
omprioriteringar verksamheten. Förutom effektivare under-av
sökningsprotokoll föreslogs i första hand återinförande obligato-av
riskt deltagande i obduktioner under det andra året läkarut-av
bildningen. Vidare anmodades alla patologer diskutera deatt egna
önskemålen i fråga obduktion med sina närstående, dvs.om
bearbeta sina känslor inför detta ingrepp.

I New York, där obduktionsfrekvensen för närvarande ligger på
knappt 8 %, genomförde Wilkes, Link, Jacobs, Fortin och Felix
1990 enkätstudie med relativt nyutbildade internmedicinareen

patologer två sjukhus. Somstörre förklaringsamt till den låga
obduktionsandelen klinikerna anhöriga motvilliga,attangav var
medan patologerna menade det de ansvariga läkarna inteatt var som
ville ställa anhöriga inför förfrågan. En majoritet klinikernaav

de behövde lära sig hur bäst fråganatt meduppgav tarman upp
anhöriga. De uttryckte också farhågor för bli stämda denatt av
avlidnas anhöriga i samband med obduktion.

För studera vilka karakteristika hos de avlidnas familjeratt och
hos läkarna hade betydelse för utfallet obduktionsför-som av en
frågan gjorde Gardner, Peskin och Katz 1973 enkätundersök-en
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ning bland läkarna på medicinklinik. De fann dessaen att om
betraktade fall medicinskt specielltett intressant eller de isom om
allmänhet ansåg obduktioner synnerligen nödvändiga lämnade de
anhöriga oftare medgivande till obduktion läkarnaän ansågom
obduktioner måttligt eller föga betydelsefulla. Resultaten tydersom
vidare på tredjedel det studeradeatt sjukhusets klientel direkten av
skulle tillstånd till obduktion de tillfrågades; ytterligarege om
ungefär tredjedel skulle till början avböja ändra sig efteren en men
samtal motiven; den resterande skulle stå kvarom vidgruppen ett
avböjande. Det såledesär mellangruppen skulle påverkassom av
läkarnas förhållningssätt. Författarna det största problemetattmenar

vill öka antalet obduktioner gäller den konfliktom man läkarna
känner inför obduktioner värdering det vetenskapliga värdeten av

undersökningen kontra uppfattning förfråganav skulleatten om en
öka de anhörigas betryck.

För närmare studera denna konfliktatt gjordes kompletterandeen
intervjustudie underläkare på sjukhus Katzav sex samma som ovan
och Gardner 1972. Författarna fann ambivalensen till obduktionatt
bl.a. bottnade i negativa känslor sjukhuset. Underläkarna tycktemot
det bättre begrava sina misstagatt än för korsför-var utsättasatt
hör överordnade för eventuella feldiagnoser. Deav ansåg också att
de fick otillräckligt Ävenfrånstöd kolleger och sjukhuspräster.
skuldkänslor inför den avlidnas familj för de inte lyckats räddaatt
patienten förekom. Läkarna föregrep också negativa reaktioner på
obduktionsförfrågan. förutsatteDe familjerna upplevde detatt som

ytterligare lades på derasatt börda. Slutligensten förekom personli-
konflikter kring död och obduktion, dvs. olust införga allt som

rörde död och döende och kluvenhet inför och anhörigasegen egna
obduktion.

I samtalet med anhöriga kände läkarna osäkerhet och hade svårt
bemöta de olikaatt obduktion anhörigaargument mot Desom gav.

kunde inte heller besvara praktiska frågor med anledning ob-av
duktionen, hur kroppen handt.ex. efteråt. Vidaresom togs om
farms tendens defensivtatt de anhörigaen blevreagera om
aggressiva vid förfrågan.

Läkarna hänförde sina reaktioner till brister i utbildningen i
frågor död,rör och kris bemötande anhöriga.som samt Desorg av
menade de ofta någon förberedelseatt fickutan sig i kast medge
psykologiskt krävande situationer och sällan fick någon handledning
eller möjlighet diskutera problemen.att

Även i Skottland har den sjunkande obduktionsfrekvensen
uppmärksammats. En enkätstudie till 180 kliniker i distrikt därett
obduktionsandelen sjunkit betydligt under tioårsperiod McGoo-en

och Cameron 1978 visade obduktion främst efterfrågadesgan att



199217SOU104

svarandedefjärdedelarCirkadödsorsaken.fastställaför tre avatt
verksamhet.i derasviktig rollspeladeobduktioneratt enuppgav

Över utbildningenbetydelsefulla iobduktioner90 % ansåg att var
undervisningenled idem%bara 43 sågläkare ett avsommenav

anhörigahosobduktionerattitydNegativkolleger. motyngre
minskningen ibakomfaktorväsentlignågoninteansågs utgöra

antaletbero påuppfattadesobduktioner. Denna attandelen snarare
oförändrat,obduktionerantaletmedanökatdödsfall sjukhuspå var
inte ansågsobduktiondärdödsfallen ökatblandandelen äldreatt

värdetochbetonade behovetinteläkarnade äldrenödvändig, att
dentilltilltronkollegerna,inför deobduktioner attyngreav

mindresjälvapatologernaochdiagnostiken ökatkliniska att var
besvärandeutlåtandendröjde medochobduktionerintresserade av

länge.
varandramed ävenlikheterobduktion harochDissektion om

anatomi-idissektionenLäkarstuderande möterolika.syftena är
australiensiskterminen. Enförstabörjaniredanundervisningen av

införreaktionernabelyserundersökningkanadensiskoch en
dissektion.

läkarlinjen iförstaårsstuderande på100undersökningEn av
ångestnivåskattningenkätteknik medkombineradeMelbourne av

ochTashevskaEizenberg,Tiller,analogskala Home,visuellpå en
förstaefter det mötetföre ochgjordesSkattningarna1990.Biddle

administreradesenkätenochdissektionssalenmänskligt lik imed ett
efter-enkätenförstadenefteråt. Idygnochdissektionenföre ett

förväntadeochdissektionenförförberedelsefrågades studenternas
dethurfick deenkätenandrai denochdenna,reaktioner på uppge

dissektioneninnanstudenternavarit.verket Fastänsjälvai uppgav
tänkbaramedvetnaochrustadevälkände sigde omvaratt

upplevelsen,införreaktionerfysiologiskapsykologiska och uppgav
Särskiltförberedda.varit bättredeönskadedeefteråtde attatt
förväg.ilärarnaochpersonalenmeddiskussiondeefterlyste mera

Ångestnivån Dendissektionsrummet.tiden iunderdock mestsjönk
framför alltrapporteradesbearbetningsstrategienfrekventa avsom -

familj.ochmed kamratersamtalstudenternakvinnligade var-
deIngenmed lärarna.talathade attEndast uppgavtre personer

däremotångestenförsvareller humorskämt motanvänt mensom
distraktion. Deochsjälvsuggestionstrategierkognitiva somsom

med andratalabehovdöd större atttidigare hade sett avangaven
känslighet förökadkan tyda påövriga. Dettalektionenefter än en

författarnaslutsatsdissektionen. Denaspekternaemotionellade av
dissektionförstasinupplevdeintestudenternadrar ävenär att om
betydandemedhändelseviktigdenbeskrevstraumatisk som ensom

deförberedelsereaktioner. Denfysiologiskapsykologiska och
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emotionell. Lärarnateknisk änsigvisadesig hatrodde meravara
dehanterandetiintetydligenbetraktades avresurspersonersom

väcktes.känslor som
frågeformuläromfattandeHalifaxuniversitet iVid ettett gavs

1985.anatomikurs Penneysinjust avslutatstudenter100till som
upplevelserdissektionen,förstainför denkänslorrördeFrågorna

devisade sigDetkursslutet.viduppfattningar attochunder denna
mångadissektionen,före ävenupplevdesreaktionerkraftigaste om

dissektionen. Fyrasjälvaunderstarktmycket ävenreagerade av
underde14död kropp. attaldrig tidigarehadefem sett angaven

illamående,fysiskameddärefterveckor symtomnågra reagerat som
hadeFramför alltmardrömmar.ochsömnbesväraptitlöshet,yrsel,
fåttde13funderingar.existentiellaväckt attdissektionen uppgav
deellerkroppsindoneratillattityd attnegativ att egenmeraen
23ändamål.medicinskaförkropparsinaskulle doneranärmaste
ochdissektionenemotionellt förförbereddadåligtsighade känt
delaochdödenfå talamöjligheterefterlystehälftendrygt att om

dissektionen.förstaföre denfarhågorvarandras
obduktionerundersökningardessaSammanfattningsvis visar att

detsjukvårdmoderninomvärdefulla attäven menvarauppges
andraochvärderingdennamellankonfliktföreliggatycks en

förfråganmedfamiljeravlidnasdeinte belastaönskemål enattsom
Överordnades avspeglasobduktionerförintresseobduktion.om

enskildadenhosomfattning. Engagemangetverksamhetensiockså
denpåreaktioneranhörigaspåverka degradi högtycksläkaren

förstademedicinstuderande ärFörobduktionen.planerade
omtumlande ochdissektionochobduktionmedkontakterna

i hurbristerpåtalarMångafunderingar.existentiellaaktiverar
och kännerutbildningenibehandlaskrisochkring död,frågor sorg

anhöriga.avlidnasmediosäkrasig mötet

Frågeställningar

frågeställ-formuleradeslitteraturgenomgångenbakgrundMot av
följande sättningarna på

läkare,harobduktionstillfállenafrånupplevelserVilka unga
tillde sigställersjuksköterskestuderande Hurochsjuksköterskor

obducerassjälvaatt
avseenden såsomolikaiobduktionsverksamhetenvärderasHur
obduktionsplane-vidbelägenhetanhörigasochsjukvårdeninytta

ring
iarbetetförstöd och kompetenskunnatutbildningenHar ge

situationerdödsrelaterade
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Skiljer4. sig uppfattningarna mellan olika yrkeskategorier,
mellan och kvinnormän och mellan studerande på olika Studieorter
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13 Metod

13. 1 Instrument

Eftersom syftet med studien kartlägga erfarenheterna hosattvar
relativt studerande harstora enkätmetodik valts. Förgrupper
läkargruppens del skulle enkäten i början skrivningstill-ettges av
fálle, varför antalet frågor har fått begränsas och alltför djuplodan-
de frågor undvikits både tidsskäl och för inte riskera bidraattav att
till koncentrationsproblem under skrivningen.

Ett frågeformulär konstruerades speciellt för denna undersökning
bil 4. Det består fyra bakgrundsfrågor kön, ålder, yrkes-av
kategori och specialisering fjorton frågor olikapåsamtev sättsom
berör upplevelser och företeelser i samband med obduktion.

En frågor belysa personliga erfarenheter ob-grupp avser av
duktioner hur många obduktioner deltagit i och hur den förstaman
obduktionen upplevdes i olika avseenden.

En frågekonstellation pejla de tillfrågadesannan påavser syn
obduktionsverksamheten dess värde i sjukvården, värdering av
utlåtanden, förfrågan till anhöriga obduktion och dessasom
reaktioner.

En tredje frågegrupp utbildningens hanteringtar döds-upp av
relaterade ämnen.

Slutligen inställningen till obduktiontas jämte frågaegen upp en
talat med sina anhöriga obduktion frågaom man samtom en om

tankar på döden.

13.2 Obduktionens plats i utbildningen

läkarlinjenPå kommer de studerande i allmänhet i kontakt med ob-
duktioner tidigt i utbildningen, under anatomikursen, då de får se

obducerad kropp i samband med anatomiska detaljeren att
demonstreras. De får också arbeta med dissektioner likdelarav
ocheller hela lik under de förstatvå terminerna for lära sigatt
kroppens strukturer. På patologikursen, vanligen ligger påsom
femte terminen, får de först genomgång obduktionsteknik,en av
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utförafår deSlutligenolikaobducerasjälva fårdevarefter organ.
i smågrupper.obduktioner6-7

studerandesjukvårdslinjen får deochhälso-tvåårigaden varaPå
Vidterminen.tredjeunderobduktionsdemonstrationmed enom

studerandeför demöjlighetfinnasocksåkanpraktiktjänstgöringen
gjordaobduktionsfynd pådemonstrationermed avatt omvara

praktikavdelningen.avlidit påpatienter som

genomförandeochUrval13.3

ÅsapsykologernagenomförtsochplaneratsFältarbetet har av
vissautförtocksåKostela-Höglund,MaijaochAbrahamson som

databearbetningar.
läkarexa-avlagtläkareingår AT-läkareundersökningenI som

Studieorter,femsamtligaallmänutbildning påsinpåbörjatochmen
specialinriktningmedvidareutbildning samtgårsjuksköterskor som

sammanlag-Uppsala. DetochStockholmisjuksköterskestuderande
deFördelningen470 tredeltagare ärantaletda avpersoner.

tabellframgårkategorierna av
socialstyrel-lämnadesundersökningengenomföraTillstånd avatt
Stockholmivårdhögskolornavidrektorochdelläkarnasför avsen

del.sjuksköterskegruppernasUppsala föroch
slutskrivningengjordeAT-läkareombads de1990oktoberI som

enkäten.besvarai landetStudieorterfemsamtliga attkirurgi påi
undersökningensinformeradeSkrivningsvakterna på ort omresp

ochfrivilligtdeltagandetsyfte, anonyma.svarenatt varom
intensivvård,ipåbyggnadslinjernavaltsharsjuksköterskorna ur

ungdomsvård.ochbarn-sjukvårdochhälso-anestesi, samtöppen
ochhälso-allmännastuderat påharSjuksköterskeeleverna
haftskulle hadeoperationslinjen. Försjukvårdslinjen attsamt
harutbildningensobduktion inomi minstdeltamöjlighet ramatt en

termin.fjärdeellertredjeutbildningensundersketturvalet
ochlektionstidundersjuksköterskegruppernatillEnkäten gavs

berörddelsundersökningsledarna,delsadministrerades avav
vid dessalämnadesAT-läkarnatillinformationSammalärare. som

tillfällen.
imedverkanavböjde 18StockholmiläkarnaBland personer

sjuksköterskabortfall. Eningetförekomövrigaenkäten; på orter
intevaldesjuksköterskeeleveroch attvidareutbildningunder tre

delta.
iundergrupperfördelad på presenterasUndersökningsgruppen

tabell 131.
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utbildningskategori,efterUndersökningsdeltagare ut-131.Tabell
bildningsort och kön.

EleverSjukskötLäkareOrt
Totalt Män KvTotalt KvMänTotalt Mån Kv

nn nn nn nn n

6 3240 3843 3St0ckhol1ñ8 46 62
3745 83437Uppsala S0 31 19

42 34Göteborg76 - -- -- -
21 21Lund 42 - -- -- -
21 10Umeå 31 - -- -- -

6983 1480 6 74Totalt 161 146307

34.2 årför sjuksköterskorna32.3Medelåldern för läkarna år,
30.1 år.och för sjuksköterskeeleverna

läkareför nyutbildaderepresentativLäkargruppen betraktas som
representativtkanSjuksköterskegrupperna utgörai landet. ettanses
Uppsala ochisjuksköterskeeleversjuksköterskor ochurval av

Stockholm.

Bearbetning13.4

korstabellerifrekvenstabellersammanställts iharMaterialet samt
demellanSkillnadermed chi2-analys.signiñkanstestats tresom

könsskillnader ochliksomdeltagarkategorierna har studerats,olika
sambandVidare harstudieorter.mellan olikavissa fall skillnaderi

skillnader mellanföljandei detNärmellan olika frågor prövats.
signifikan-skillnadernadet ärinnebärolika grupperingar nämns, att

%-nivån.5på högstta
83tilloch -elevgruppentill 93 %sjuksköterskegruppenEftersom

könsskillnader tolkasfinns det risk förkvinnor% består att somav
delatsläkargruppenharundvika dettakategoriskillnader. För att
sidangjorts mellan ágruppjämforelserochefter kön även enaupp

sjuksköterskeg-sidanläkare och á andramanligakvinnliga resp
rupperna.
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14 Resultat

14.1 Personliga erfarenheter obduktionerav

Enkätfrågorna och 3 belysa de svarandes direktaavser
erfarenheter obduktioner, framför allt den första obduktionen deav
deltog

Tabell 141. Antal obduktioner undersökningsdeltagarna uppgettsom
de varit medatt om.

Fråga 1
Har du själv varit med Läkare Sjuksköt Elever

någon obduktion n 307 n 80 n 83om
% % %

-Nej, aldrig 0 18 l
-Nej, skulle vilja l l 0-men
-En gång 1 39 54
-2-4 gånger 7 40 44
-5 fler gånger 91 2 l

Totalt 100 100 100

tabellAv framgår141 skillnaden är mellan läkargruppenatt stor
och sköterskegrupperna 90 %över läkarna markerar deattav
deltagit i minst 5 obduktioner medan endast l-2 % sköterskorav
och elever uppgivit detta. Bland sjuksköterskorna sig 18säger %
aldrig ha varit med obduktion i verkligheten; någraom en uppger

de fått videoñlm obduktion.att se en om en
Bland sjuksköterskeeleverna har uppsalagruppen deltagit i

signifikant fler obduktioner än stockholmsgruppen.
tabellI 142 och 143 visas frågapå 2 har tvåsvaren typersom
svarsalternativ; uppsättning fasta denpå kunskaps-av taren mera

mässigaintellektuella sidan obduktionen och uppsättningav en
fokuserar den känslomässiga upplevelsen obduktionen.av



199217SOU112

första 0b-uppfattning denUndersökningsgruppens142.Tabell om
deltagitdekunskapsperspektiv. deEndast uppgett attduktionen somur

obduktion.minsti en

Fråga 2 a
EleverSjukskötLäkaretyckte duVad om

K Totobduktio- Mden första
82n65 nn304145159 npåmed ndu var

%%%%%

908365 7278-Intressant
mycketinte så-Gav

238 75jag hoppatssom
003 1någontingointe-Gav
2023inte 1-Kan svara
5141821fråganlé-Ej besvarat

100100100 100100Totalt

upplevdesobduktioneni allaMajoriteten att somuppgergrupperna
yrkeskategoriernamellanskillnadersignifikantaintressant. Några

totalt.könsskillnader iheller någrainteinte ochföreligger gruppen
kvinnor mänfler änsignifikantdock angettharläkargruppenInom

någonting.inteellermycketinte såobduktionen gavatt gav
kommenterasfråganinte besvaratandelovanligtDen stora som

nedan.

förstadenupplevelseUndersökningsgruppens143.Tabell av
deperspektiv. Endast de uppgett attemotionelltobduktionen somur

obduktion.minstdeltagit i en

bFråga 2
Sjuksköt EleverLäkaretyckte duVad om

TotKMobduktio-förstaden
1182n65145 n304n159 nmed pådu varnen
%%%%%

inte-Våckte så
3331191225känslor.mkt
2944606654olustig.-Den var

5 2573otäck.mkt-Den var
43111inte-Kan svara.
3217151417frågan.-Ej besvarat

100100100100100Totalt
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Läkarna markerar oftare de två andraän de upplevtattgrupperna
obduktionen olustig tabell 143. Inom läkargruppen markerarsom
kvinnorna signifikant oftare än demännen upplevde obduktionenatt

olustig eller otäck. Den skillnadenstörsta i svarsmönstersom
föreligger således mellan kvinnliga läkare och sköterskegrupperna.

Det fåtalär i hela undersökningsgruppenett deattsom uppger
fann obduktionen mycket otäck.

69 dem själva deltagit i någon obduktion harpersoner av som
inte lämnat alternativenpå intellektuella aspekter och 85svar a
inte besvarat alternativen b emotionella aspekter. Det möjligtär

frågans grafiska utformning medförtatt missuppfattat den,att man
detta talar det ungefärär lika många besvaratmot delattmen som

2a del 2b.som
En analysnärmare svarsmönstren visar 14 de 20attav av

de tyckte obduktionen mycket otäckangett attpersoner, som var
del 2b, hade hoppat delöver 2a. 46 de 68,personer av som
besvarat del 2b inte del 2a, har de upplevdeangett attmen
obduktionen olustig. Endast 4 dem intesom personer av som
besvarat del 2a obduktionen inte väckte så mycketattangav
känslor.

Nio har kommenterat fråga 2 markera någotpersoner utan att
svarsalternativ på del 2a. Kommentarerna enbart emotionellarör
reaktioner; det förefaller de intellektuella aspekterna heltsom om
enkelt inte fått något bland dem inte besvarat del 2a.utrymme som

Samtliga 74 stycken, besvarat del 2a inte 2b,personer som men
de upplevde obduktionen intressant.attuppgav som

Av dem inte besvarat del 2b kommenterar 14 detta.som personer
Kommentarerna kan preciserasägas de emotionella reaktionerna.
T.ex. skriver hälften obduktionen väckte många känslor ochatt
tankar liv och död, dvs. existentiella frågor aktiverades. Andraom
skriver deras från början häftiga reaktion kuperatsatt genom en

och etisk patolog.varsam
Analysen frågasvarsmönstren på 2a och 2b antyder skälenav att

till inte besvara dessa frågor olika. I denär mån obduktionenatt
upplevts otäck eller olustig kan aktiveringen dessa känslorsom av
ha koncentrationenstört så glömt bort den intellektu-att man mera
ellt orienterade svarsdelen eller upplevt den oväsentlig. delEnsom

kommentarerna fråga 2bpå inte funnit någotattav anger man
tillämpligt svarsalternativ och i stället for markera kan inteatt

fråganpå helt enkelt hoppat den. Att inte besvara denöversvara
kan naturligtvis också innebära undviker erinra sig deatt attman
känslor denna upplevelse gång väckte.en

kommentarerDe lämnats i övrigt fråga 2på specielltnämnersom
olustframkallande detaljer, framför allt lukten, bra respektive dålig
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funderingarexistentielladeobduktionspersonalellerobducent samt
innandet kändesockså värstskriverframkallats. Några attsom

förrättningen.
fråga 2.kommenteratSammanlagt har 74 personer

behandupplevdedehurTabell visar144 angett attgruppen
obduktionen.vidden döda kroppenlingen av

Elev-med respekt.behandladeskroppenMajoriteten attanger
övrigagrad tvåsignifikant högrei än attgruppergruppen uppger

detsköterskegruppernaoftarefallet. Läkarna änså attuppgervar
medha sambandvilket tordeobduktioner,olika vid olikavarit att

sistnämnda.deförättningardeltagit betydligt flera ände i
obduktiordeltagit ide änsköterskegruppernaI enmersomanger
behandlatskroppenendavarit medoftare de baraän attom ensom

respekt.med
Stock-Uppsala ochisköterskegruppernajämförelse mellanEn

signifikant oftarestockholmsgruppernavisarholm attatt anger
allai Uppsalaelevgruppenrespektlöst. Ibehandlatskroppen uppger

hanterades värdigt.kroppentvå attutom

uppfattning hur kroppenUndersökningsgruppens144.Tabell om
deltagitdevid obduktionen. Endast debehandlades uppgett attsom

obduktion.minst en

Fråga 3
Sjuksköt EleverLäkaretyckte du kroppenHur

TotM Kbehandlades under
n65 n81;159 145 n304obduktionen nn

%%%

55 7655 63respekt. 71-Med
121244 3-RespektlösL

vid olika-Olika
15 4322 41 1obduktioner.
162inte 3 l-Kan svara.
0 10frågan. O 0-Ej besvarat

100 100100 100100Totalt

signifikanundersökningsgruppentotalai denKvinnorna svarar
med värdighetbehandladeskroppensällan männenän attmera

manligarelation tillikvinnliga läkarnasärskilt degällerDetta
.00l.pläkare
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14.2 Inställning till obduktionsverksamheten

Undersökningsgruppens värdering obduktionens roll i dagensav
sjukvård belyses fråga Svarsfrekvenser depå olika svarsalter-av
nativen redovisas i figur 14 En summering varje individs valav

dessa alternativ i bilagagörs tabell 3.1. Denna 0-4av summa
kan utgöra mått på värderingen obduktionensettanses av an-
vändbarhet.

signifikanta skillnader mellan de olika kategoriernas val före-
ligger läkarna värderar möjligheten via obduktioner kunnaatt
fastställa den exakta dödsorsaken högst, medan sköterskegrupperna
värderar forskningsaspekterna högst. Behandlingsutvärdering
uppskattas högre läkarna sköterskorna.än Se bil tabävenav av
32. Några skillnader mellan kvinnliga och manliga läkare
föreligger inte.

Medeltalet val för läkarnaär 2.70, för sjuksköterskorna 2.61 och
för eleverna 2.68. Därmed kan alla värderasägasgrupperna
obduktioner ungefär lika högt.

Värdering obduktionens syftenav

100 -

Dödsorsak
Kontroll
Undervisning
Forskning
Litet värde

á

á
á
á
á

Läkare Sjuksköt Siuksk-elever

Figur 141. Undersökningsgruppens uppfattning om
obduktionernas värde. olikaProcentuell andel markerat desom
svarsalternativen. Fråga vilka fall värdefulla6 I du obduktioner ärattanser
idag
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sjuksköterskegrupperna145.visas i tabell Förstudieorterna syns
i Stockholm.i Uppsalagenomsnitttendens till högre änen

frågaantal val påkategoriernas medeltalolika145. DeTabell av
efter studieort.fördelade

Kategori
Sjuksköt Ssk-eleverStudieort Läkare

2,21Stockholm 2,472,62
3,07Uppsala 2,66 2,78

Göteborg 2,83
Lund 2,81
Umeå 2,61

obduktionsutlåtandena belystesUndersökningsgruppens på avsyn
33.redovisas i bilaga tabellfråga som

obduktionsutlåtandenamajoritet läkarnaEn attstor angerav
inom läkargruppenkönsskillnaduppfattas lärorika. Någonsom

aldrigdetredjedel elevernaföreligger inte. Drygt attuppgeren av
sjuksköterskorrelativtprotokoll, och mångaläst något även uppger

inte kan påmarkerar defallet. Bland demså är attatt svarasom
för få protokollde lästdel detta medfrågan kommenterar hel atten

saken.för kunna bedömaatt
aldrig ställtskäl majoritetenförklarligaI elevgruppen har av
närståendeavlidnasobduktion till denfrågan medgivande tillom

Även sjuksköterskornafigur 142. bland storen gruppuppger
tilldetta hör läkarnaspåpekarförhållande. Några attsamma

uppgifter.
specielltdet intehar signifikant oftare ärLäkargruppen attsvarat

sjuksköterskornaobduktionsmedgivande medanfrågasvårt att om
Även bland läkarnaoftare det kännssvarat att tungt. uppger

med defråganemellertid tredjedel det är tungt att taatt uppen
ochsvarsalternativenanhöriga. läkarna kommenterarNågra av

känslortäcka derasformulering bättre skulleframhåller att somen
arbetsuppgifter.minadet ingår iDet känns tungt, menvore
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förfråganInställning till hos anhöriga

100 I Tungt
svårtspec

frågatAldrig30 -

60 -

40

20 -

0.
Manl Iäk Kvinn Iäk Sjuksköt Sak-elever

Figur 142. Undersökningsgruppens inställning frågatill att
anhöriga medgivande fördelningtill obduktion. Procentuellom
Fråga Hur känns för12 det dig patientnär dött och du skall fråga anhörigaen

obduktionom

Vid analys könsskillnader har de de aldriguppgett attav som
tillfrågat anhöriga uteslutits, eftersom dessa till delenstörsta utgörs

sköterskor. signifikanta skillnader i mellan könensvarsmönstretav
föreligger, så kvinnor i betydligt högre grad än mänatt attanger
det känns fråga. Denna skillnad lika mellantydligärtungt att
manliga och kvinnliga läkare i totalt. Ensom gruppen annan
skillnad mellan manliga och kvinnliga läkare kvinnliga ideär att
högre grad de aldrig frågat.attuppger

I alla kategorierna den de detstörstatre trorattanger gruppen
blir ytterligare belastning för de anhöriga de ställs införnären
obduktionsfrågan figur 143. relativtEn läkarestor grupp anger
emellertid också familjen känner får möjlighetdeatt att atten mera
ingående diskutera dödsfallet med läkaren, frågan obduktionom om
aktualiseras. Någon skillnad i uppfattningen mellan dem som
verkligen frågat anhöriga samtycke till obduktion och demom som
inte gjort det föreligger inte. Eleverna markerar oftare övrigaän

de inte kan frågan hur anhörigapåattgrupper svara om reagerar.

9 Fullständig svarsfördelning framgår bil. tab. 34av
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Ganska kommenterarmånga det olika för olika familjersåär näratt
det gäller reaktionerna det svårt markera enda alterna-äratt att ett
tiv.

Bland dem tillfrågat anhöriga de,är deatt trorsom som uppger
familjen belastas ytterligare, oftare benägna deatt att attuppge

själva tycker det känns obduktionsfrågan medtungt att ta upp
familjen.

uppfattning anhörigas reaktionerom

100

I Tungt80 -
En rutin
Fårdiskutera

60

4

40

20

0 nu
Mani Iäk Kvinn Sjukskötläk Ssk-elever

Figur 143. Undersökningsgruppens uppfattning anhörigasom
reaktioner vid förfrågan medgivande till obduktion.om

fördelning.Procentuell Fråga främst13 Vad du anhöriga känner närtror
de blir tillfrågade obduktionom

jämförelseEn mellan dem de aldrig frågat självauppgett attsom
och dem sig ha gjortsäger detta inga signifikanta skillnadersom ger
i detsvarsmönstret gäller uppfattningnär anhörigas reaktioner.om

De markerat det kärms anhörigabe med-att tungt attsom om
givande till obduktion oftare övriga de dennaän att tror attuppger
fråga blir ytterligare belastning för familjen. finnsDeten en
tendens bland kvinnliga läkare i högre manliga markeragrad änatt

de anhöriga upplever helaökad belastning. För under-att tror en
sökningsgruppen föreligger signifikanta skillnader mellan ikönen
denna riktning.

° Fullständig svarsfördelning bil.framgår ab tab 35.
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14.3 Utbildningens roll i bearbetningen av
dödsrelaterade upplevelser

under sinHur utbildningstid både i informella ochman mera-
formella sammanhang fått möjlighet bearbeta reaktioner iatt-
samband med död, och kris belyses i frågorna 10 och ll.sorg

Majoriteten undersökningsgruppen de fick möjlighetattav anger
diskutera sina upplevelser efter förstaden obduktionen inomatt

utbildningens Elevgruppen detta oftare de andraän tvåram. anger
kategorierna. Ungefär fjärdedel hela ävenatten av gruppen uppger

möjligheten de ändåansåg det otillräckligt. Blandattom gavs var
läkarna och sjuksköterskorna det relativtär storen grupp som

de inte alls fick möjlighet bearbeta sina upplevelseratt attuppger
ñg 144. kommenterarNågra detta ändå gjordes i kamrat-att
kretsen.

könsskillnaderNågra i föreligger inte. hellersvarsmönstret Inte
mellan olikade utbildningsorterna finns det signifikantanågra
skillnader.

De, obduktionen upplevdes olustig elleruppgett attsom som
otäck eller kroppen behandlades respektlöst, signifikantatt svarar
oftare övriga intede alls fått möjlighetän till diskussion sinaatt av
upplevelser eller möjligheten varit otillräcklig.att
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efter obduktionenMöjlighet bearbetningtill

100 -

30 I Tillräcklig
tillräcklig1

Inte alls
60

Ssk-eleverSiukskötLäkare

Figur 144. Undersökningsgruppens uppfattning möjlighetenom
inom utbildningen efterbearbeta tankar och känsloratt

obduktionen. Endast de de deltagit i någonuppgett attsom
fördelning.obduktion redovisas. Procentuell Fråga Hade4. du

möjlighet inom utbildningen diskutera dina tankar och känslor etteratt- -
obduktionen

frågorDe allra flesta gäller dödsrelaterade ärrmenattuppger som
behandlats utbildningen.inom Elevgruppen markerar signifikant
oftare de andra kategorierna detta skett i tillräckligän att om-
fattning. sjuksköterskorEn relativt dock sådanastor attgrupp anger

tagits i deras utbildning figinte alls 145. Någraärrmen upp
utbildningsorterna föreligger inte.skillnader mellan

Kvinnorna i undersökningsgruppen i utsträckningstörre änanger
dödsrelaterade tagits otillräckligt eller intemännen ämnenatt upp
skillnad blir uttalad mellan kvinnliga ochalls. Denna än mer

manliga läkare.

svarsfirdelning framgår bil. tab.Fullständig 36.av
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Hur dödsrelaterade ämnen tagits i utbildningenupp

100

I Tillräckligt
80 tillräckligt

Inte alls

Kvin SjukskötIäk ssk-elever

Figur 145. Undersökningsgruppens uppfattning frågorhurom
kring dödsorgkris tagits i utbildningen. Procentuellupp
fördelning. Fråga u Hur har frågor gällande dödsorgkris tagits iupp
utbildningen

Majoriteten undersökningsdeltagarna de talat delattav uppger en
med äldre kolleger frågor berör obduktion och dödom som men
inte tillräckligt figur 146. Läkargruppen har signifikant oftare än
de två andra angivit de aldrig talat med kolleganågonattgrupperna

sådana saker. De manliga läkarna denär oftastom grupp som
angivit detta jämfört med de kvinnliga läkarna och sköterskegrup-
perna.

2 Fullständig svarsfördelning frmgår bil. tab. 37.av
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Samtal med kolleger

100 -

80- I En hel del
Otillräckligt
Aldrig

60-

40

20-

a
Ssk-eleverläk Kvinn SjukskötManl Iäk

uppfattning hur mycketUndersökningsgruppensFigur 146. om
obduktion. Procentuelldöd ochmed äldre kollegerde talat om

fördelning. frågor kring dödäldre kollegerdu talat medFråga 10 Har om
obduktionoch

före och efterdöda omhändertaskänner till hurfrågaEn om man
tab 39.avsnitt bilföras till dettaobduktionen kan också

mellanskillnader iföreligger signifikanta svarsmönstrenHär
Överandra.sjuksköterskor densidan och åläkare och elever å ena

osäkra eller intedesjuksköterskornahälften ärattuppgerav
tredjedelarmedanomhändertagandet, tvåkänner till treresp.

hur detmarkerar de gårläkarna och elevernafjärdedelar att vetav
till.

inte.föreliggerutbildningsorterskillnad mellanNågon

obduktiontillAttityd14.4 egen

obduktion belysesställer sig tillundersökningsgruppenHur avegen
fråga

3 bil. tab. 38.svarsñrdelning framgårFullständig av
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Majoriteten i alla de kan tänka sigatt atttre grupperna uppger
Ca 20 %själva bli obducerade. de tveksamma ochärattuppger

markerar de negativa till obduktion förlika många äratt egen
räkning. signifikanta skillnader mellan de kategoriernaNågra tre

framgårföreligger inte. Om analyseras med hänsyn till könsvaren
positiva minstemellertid manliga läkare den ochär mestatt

negativa medan de kvinnliga undersökningsdeltagarnagruppen,
tig 147.visar det omvända svarsmönstret

Inställning till själv obducerasatt

100

80-

I Positiv
Odeciderad60-
Negativ

40

20-

147. Undersökningsgruppens inställning till själv bliFigur att
fördelning.Procentuellobducerad. dig självFråga Kan du tänka8 att

obduceradbli

46 sitt ställningstagande. Flertalethar kommenteratpersoner
oftast baraspecificerat inskränkningar i villigheten obduceras,att

dödsorsaken okänd eller bara vid mord. framhållerMångaärom
olustigadet i tanken. Två skriver ja, självklart.personer

Hur inställningen till obduktion förhåller sig till upplevelseregen
samband med de obduktioner själv deltagit i framgåri man av

tabellerna 146 och 147.
båda tabellerna framkommer signifikanta skillnader iI svarsmön-

obduktionen inte väckte mycket känslorDe såster. attsom uppger
med vid ob-respektive kroppen behandlades respektattanger

Fullständig svarsfördelning framgår bil. tab. 310.av
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duktionen markerar oftare de kan tänka sig själva obducerasatt att
olustkänslor upplevelser ovärdighet.deän som uppger resp av

markerar i stället oftare nej till obduktion.Dessa egen

146. Attityd till obduktion relaterat tillTabell upplevelse denegen av
första obduktionen. fördelning.Procentuell

obduktion Kan stålln. Nej TotaltEgen Ja ta
Uppfattning om
första obd. n221 n69 n76 n 366

% % % %

-Våckte mkt känsltñ8 19 13 100så
-Olustig 60 20 20 100
-Mycket otäck. 5331 16 100
-Kan inte 033 67 100svara.

Tabell 147. Attityd till obduktion relaterat till uppfattningegen om
obduktionen.den döda kroppen vidhur behandlades Procentuell

fördelning.

Egen obduktion Ja stålln. Nej TotaltKan ta
Uppfattning hur 85 450n 281 84 n nnom
kroppen behandlades. % % % %

-Med respekt. 70 10018 12
-Olika vid olika
obduktioner. 54 24 10022
-Respektlöst. 35 514 1 100
-Kan inte 44 17 39 100svara.

De de aldrig varit med obduktion elleruppgett attsom om en
endast varit med signifikant sällan degång kanatten svarar mera
tänka sig obduktion.

Ju högre värderar obduktionernas desto större ärnyttaman
benägenheten sig bli obducerad.tänka självatt att

flesta de sinaDe talat med närstående obduktionattuppger om
bil tab 311. signifikantaNågra skillnader mellan de tre

föreligger inte ikategorierna detta avseende. Kvinnor någotuppger
oftare de talat med sina anhöriga. framför allt deDetän män äratt

kan tänka sig obduktion för räkning diskuteratsom egen som
obduktioner med familjen.

Majoriteten de tänker sin död ibland bilpåattuppger egen
312. kategorierna skiljer sig inte itab De svarsmönstrettre
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häxvidlag. Däremot Föreligger könsskillnader oftaremän änsvarar
kvinnor de aldrig tänker sinpå död.att egen
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15 Diskussion

15.1 Undersökningens representativitet

Samtliga läkare gjorde slutskrivningen i kirurgi i okt 1990 harsom
enkäten 18på i Stockholm avböjdesvarat utom personer som

medverkan. Skälet till detta okänt kanär ha medgöraatt attmen
de tyckte undersökningstillfallet i samband med skrivningatt en var
illa valt Ett dem på enkäten har nämligensvaratpar av som
kommenterat detta och önskat de fått besvara frågorna någonatt

gång. Om de inte i något avseende skullesvaratannan som svara
armorlunda de gjort detän är svårt bedöma. De emeller-ärattsom
tid få %så 5,5 läkargruppen resultaten sannolikt inteattav- -
skulle förändras deras fanns med. Enkätresultaten kanom svar
därmed spegla erfarenheter och attityder hos nyutbildadeantas
läkare landet.över

Sjuksköterskegrupperna kan betraktas representativt urvalettsom
dessa i Uppsala och Stockholm. Resultaten visarav attgrupper

dessa skiljer sig ifrån varandra i vissa avseenden,grupper som
förefaller förknippade med deras utbildningserfarenheter. Det är
därför inte möjligt for dessa kategorier alltför vittgåendegöraatt
generaliseringar resultaten till alla motsvarande i landet.av grupper

15.2 Resultatsammanfattning och diskussion

Inställning till obduktionsverksamhet

Undersökningen visar nyutbildade läkare, sjuksköterskor underatt
vidareutbildning sjuksköterskestuderande lag sigöversamt uppger
ha positiv uppfattning obduktionernas värde inom sjukvårdenen om
och den medicinska forskningen. Läkarna värdesätter främst
möjligheten obduktion kunna fastställa exakt dödsor-att genom en
sak medan sjuksköterskorna och eleverna i första hand värderar
obduktionernas bidrag till medicinsk forskning. Skillnaderna här
kan bero på tvånget för läkare alltid dödsorsakatt näratt ange
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särskiltobduktionssyfteavlidit, vilket skulle dettanågon göra
mellan olika Studieorter; deangeläget. Attityderna varierar något

studerar i Stockholm tyckssjuksköterskor och -elever varasom
sin utbildning i Uppsala.mindre positiva denågot gårän som

Även genomgåendeinställningen till obduktionsutlåtanden är
emellertiderfarenhet sådana.positiv bland dem har Det äravsom

aldrig läst protokollrelativt de någotattstoren grupp som uppger
sköter-för uttala sig, framför allt blandeller läst för få kunnaatt

begränsade erfarenhetenskorna. har också denDessa mestsenare
ob-obduktioner; endast fåtal har deltagit i än ettett mer parav

obduktionserfarenhetduktioner. Andelen sjuksköterskor ärutan
20 %. eleverna sig allaöverraskande cirka Av utomstor, uppger

deltagit i obduktion.haen en
Över varit med minst fem obduktioner,90 % läkarna har omav

vilket utbildningens uppläggning. Förvånansvärt är attmotsvarar
varit eller endastde aldrig med någonnågra att enom omuppger

obduktion.

fråga anhöriga obduktionAtt om

frågan obduktion anhörigaAtt med de tungtta om uppges somupp
framför Majoriteten läkarna tycks dockallt sköterskorna. seav av

utföras. tredjedeldet tjänsteåliggande, Drygtmåsteett som ensom
deundersökningsdeltagarna också de närståen-att tror attav uppger
ide upplever sådan förfrågan belastning redanextraen enen som

emellertid optimistisksituation. Här markerar läkarnasvår en mera
fårinställning de anhöriga också kan uppskatta deoch attattmenar

möjlighet diskutera dödsfallet ingående. De tycker attatt sommera
övriga familjenförfrågan känns i högre grad än atttung tror

naturligt-Bland sköterskorna, främstupplever den belastande.som
aldrig i denna situation.vis eleverna, det ställtsmångaär som

förfrågan inte ingårkommenterar också detta med sådanNågra att
i uppfattningeni sjuksköterskornas ansvarsområde. skillnadNågon
obduktion ochmellan dem faktiskt talat med de närstående omsom

dem inte gjort föreligger dock inte. Detta kan tolkasdet somsom
bekräftad väl frågatfår sin förhandsinställning näratt manman

bekräftar sin förhandsinställning keller kanske att genom sman
Ävenperception. inte frågat själva givetvis haselektiv de kansom

bildat sig uppfattningvarit med åhörare och därmed en omsom
reaktionerna hos anhöriga.
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De första obduktionerna

Den första obduktionen upplevs det flertalet intressantstoraav som
känslomässigt olustig. Ett sådant reaktionsmönster kanmen

betraktas naturligt och rimligt. Sannolikt varierar innebördensom
begreppet olustig mellanavsevärt de svarande, och ligger förav

vissa det otäckanärmare och för andra lättnärmare olust.
Det finns tendens de mycket starktatt emotio-en reageratsom

nellt inte haft något kunskapsmässigt utbyte obduktionen,av
eftersom all energi sannolikt absorberats bemästra olust-attav
känslorna. Obduktionspersonalens förhållningssätt iuppges
kommentarerna ha haft betydelse för upplevelserna.stor Den
anspänning många kände före obduktionen hävdessom attgenom
obducenten kunde förmedla sin livpå och död och behandladesyn
kroppen på sätt upplevdes etiskt riktigt.ett Desom uppgettsom
mycket stark olust vid obduktionen lika ofta kroppenattsvarar
behandlades värdigt den behandlades respektlöstatt ellersom
varierande, vilket tyder på andra situationsbundnaän faktoreratt
också påverkat deras reaktioner. Läkargruppen tycks ha reagerat
med frekventare olust sköterskegrupperna.än Detta har sannolikt

göra med förhållandenaatt för dessaatt olika.är Förgrupper
sköterskornas del handlar det obduktionsdemonstration,om en som
ofta kan väl tillrättalagd, medan deantas läkarstuderande förstvara
kanske möter rutinobduktion och dessutom det för derasen vet att
del blir fråga direkt medverkansnart i obduktionen.om en

En andel läkarna och sjuksköterskornastor de inteav attanger
alls fått möjlighet diskutera sina obduktionserfarenheteratt inom
utbildningens eller sådana diskussioner varit otillräckliga.attram
Det framförär allt de har upplevelser olust och respekt-som av
löshet detta, dvs. de sannolikt har detsom anger störstasom
behovet bearbeta sina känslor. Enatt ännu störreav attgrupp anger
dödsrelaterade berörtsämnen otillräckligt eller inte alls under
utbildningen jfr Jakobson och Mårtenson 1990 Katz ochsamt
Gardner 1972. Bland sjuksköterskorna fjärde attanger var person
sådana inteämnen tagits Det osäkertär denna höga andelupp. om
beror sjuksköterskornapå den vidareutbildningatt deavsett
genomgick vid enkättillfället eller de derasävenattom menar

Årgrundutbildning saknat dessa 1982 lades sjuksköter-moment.
skeutbildningen hela landet,över vilket bl.a. innebar de be-om att
teendevetenskapliga inslagen ökade. Elevgruppen har den största
andelen nöjdaär med omfattningen med anknytningämnensom av
till död, och kris, vilket delvis kan avspegla utökningensorg av
psykologiinslag i deras utbildning.
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med andratalaoch känslorupplevelser ärbearbetaEtt attsätt att
handledare ochliknande situationer,med erfarenhet t.ex.av
talat med någonde aldrigläkarefjärdearbetsledare. Var attuppger
obduktion ochochrelaterade till dödfrågorkollegaäldre om

tillräckligtgjort dettade intesköterskaläkare och attvarannan
mycket.

nyutbildade läkare ochkan dras mångaslutsats ärDen attsom
erfarenheter iupplevelser ochsinabearbetatsköterskor inte

naturligtvis många sätt görafinnssamband med döden. Det att
utbildningenOmroll fokuserats.utbildningensi enkäten hardetta;

enskildahos denbehovetotillräcklig eller beror påupplevts som
Somerbjudits.dettagit tillvaraockså hurpå gruppsommanmen
möjlighetermed denöjdasjuksköterskestuderandenaförefaller mest

iSjuksköterskeutbildningen dag betonarerbjudit.utbildningderas
beteendevetenskapligatidigaregradi högreockså ännämntssom

i sinförstdethända närdet kan också ärinslag. Men att man
sörjandedöda ochdöende,praktiska yrkesutövning möter som man

känslor.bearbetningochkunskaperupptäcker behovet egnaavav

obduktiontillInställning egen

obduktion, 40tillUngefär 60 % hela säger menegenav gruppen
tillförvånande med hänsyneller tveksamma. Detta% negativa ärär

signifikantfinns dockobduktioner. Detdet värde åsätter ettman
obduktioner ochvärderarhur mycketsamband mellan man

sigkännerpåpekar deNågrasjälv obduceras.villigheten attatt
yrkestillhörighetgrund sinförpliktade påatt menavsvara

slippa.helst skulle viljaegentligen
har sambandobduktioninställningen tillvisar sigDet att egen
bör påpekasobduktionen. Härförstaupplevde denmed hur man

olika dvs.obduktionuppleva på sätt,olika kanatt sammapersoner
otäcktolustigt elleruppfattastoleranströskeln för vad somsom
olikamellansannolikt ocksåmänniskor ochmellan olikavarierar

och otäck ellerolustiguppfattadesOm obduktionentillfällen. som
obducerasnegativ till själv änoftareovärdig är att manomman
provocerande. kanDetkänslomässigtvärdig och mindrefann den

vill inte bliorsakssamband, dvs.fall sigi vissa röra ett manom
olustväckande obduktioner.varit medobducerad därför att man om

bakomliggandefrågaemellertidfall kan detandraI vara om en
obduktion och hurattityden tillförfaktor är egengemensamsom

olika skälUppfattarobduktioner.upplever t.ex.man avman
naturligt-otillbörliga villgenerellti döda kropparingrepp mansom
medi sambandoch upplevelsernabli obduceradvis inte själv en

tolkningenresultat stöderolust. Dessaobduktion präglas också av
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många behöver bearbeta sinaatt upplevelser och sin dödsångest
ytterligare. De varit med än obduktion oftareärsom om mer en
villiga själva obduceras deän baraatt varit med gång ellersom en
inte alls. Detta samband kan betyda de, har negativatt som en
förhandsinställning eller upplevde den första obduktionen negativt,
undviker delta i obduktioner och inteatt heller vill obduceras själva.
En tolkning känslomässigär bearbetning kommerattannan tillen
stånd efter hand medverkar i flera obduktioner och detsom man att
därmed blir lättare tänka sig själv obduceras.att att

De positivaär till obduktion har oftare övrigasom än talategen
med sina anhöriga detta ämne. Detta stämmer väl överens medom
fynden från allmänhetsstudien studie I, där de diskuteratsom
åtgärder efter döden generellt hade positiv attityd tillen mera egen
obduktion Ävenoch organdonation de inteän gjort detta. isom en
tidigare undersökning transplantationer visade de kundeom som
tänka sig donera intressestörre ochett större öppenhet förorgan en
transplantationsfrågor Sanner 1991.

Skillnader mellan utbildningsorter

Läkargruppen skiljer sig inte påtagligt i svarsmönstren mellan olika
utbildningsorter. Detta emellertidgör sjuksköterskegrupperna.
sjuksköterskorna under vidareutbildning och sjuksköterskeeleverna
i Uppsala hade deltagit i signifikant fler obduktioner än motsvaran-
de kategorier i Stockholm. Detta kan nämnts bl.a. tolkassom ovan

de har negativ förhandsinställningatt till ellersom som en en
negativ första erfarenhet obduktioner undviker delta i sådana.av att
Sjuksköterskegrupperna i Uppsala hade också högre värderingen

obduktioner i sjukvårdennyttan än motsvarandeav iav grupper
Stockholm. Slutligen uppsalagrupperna oftare stock-änangav
holmssköterskorna obduktionen inte väckte så mycket känsloratt
och kroppen behandlades medatt respekt. Det tycks således som

sköterskegrupperna i Uppsala har positiv uppfattningom en mera
obduktioner de sjuksköterskorän utbildas i Stockholm. Enom som

förklaring till detta kan det utbildningsprogram utvecklatsvara som
i Uppsala och kommer åtminstone eleverna till del där. Desom
flesta sjuksköterskorna under vidareutbildning i Uppsala torde också
ha deltagit i detta utvecklats under lång följdprogram, som en av
år se avsnitt 12.
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kvinnormän ochmellanSkillnader

avseenden.i flerasigskiljerreaktionsmönsterkvinnorsochMäns
kvinnligadesåkategorigränserna,skär igenom attskillnaderDessa

ochsjuksköterskornasligger närmarereaktionsmönsterläkarnas
iAntalet mänläkarnas.manligadesjuksköterskeelevernas än

allmänhetianalyserstatistiskafåsåärsjuksköterskegrupperna att
meningsfulla där.blirinte

sjukvårdeniÄven rollobduktionernasvärderadekvinnornaom
obduktio-självauppfattadetycktesgjorde,lika högt männensom

ambivalentdärmed haochfrånstötande ett meramerasomnen
de ärdettatecken på ärobduktioner. Ett atttillförhållningssätt

obducerade. Deblisjälvamindre benägna än männen angeratt
medbehandladesinteobduktionenvidkroppenoftare männenän att
tillsamtyckeanhörigafrågadet kännsrespekt, tungt att omatt
påpåfrestningarnafråga ökarsådandeochobduktion attatt tror en

aldrigdeoftareockså än männenmarkerar attanhöriga. Dede
förklarasinte enbartkanmedgivande. Dettaanhörigafrågat om

ansvarsområde, då äveni derasingårförfrågan intesådanmed att
manligadegrad änsignifikant högreiläkarnakvinnligade anger

vissi månkvinnornatolkaskanaldrig frågat. Dettade attsomatt
alltfördemde uppleverförsituationerundan dessasigdrar att som

påfrestande.
sjuk-ochläkareblandundersökningsdeltagarnakvinnligaDe

dödsrelateradegradi männenförefaller högre än attsköterskor anse
utbildningen. Dettabehandlats iomfattningtillräckligiinteämnen

sådanakänslomässigt påstarkaredeockså påtyder att reagerar
erfaren-derasmedvetenhetde harliksom attsituationer, att omen

utgångspunkter.från olikaoch belysasbearbetasbehöverheter
därsituationer,iställtssättinte påElevgruppen ännu sammasom

utbildningsin-med dessanöjdaretycksmanifesteras,ochdöd sorg
slag.

talaförefallerkvinnornavisar vidarehärResultaten omatt mera
ochfamiljersinamedbådeobduktiondödsrelaterade ämnen som

störrekanDettavad gör.kolleger männenmed äldre än enses som
medoch andrasjälvsigkonfronteraförmågaöppenhet och att

tolkas störrekanoch ävenupplevelser ettladdadeemotionellt som
behovsådantandra. Ettmederfarenhetersådanadelabehov attav

känslo-destarkarepåverkaskvinnoribottnakan i sin avatttur
andraochobduktionmedsambandimässiga komponenterna upp-

därmedskulleBearbetningsbehovetdöd.samband medlevelser i
hos männen.änstörrevara

män ärkonstateraskundestudie Iallmänhetsstudien attI mera
ochdissektionförsin kropphela attdonerakvinnorbenägna än att
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inte undantag för vissa förgöra transplantation. Möjlighetenorgan
okänsligamän är för kroppsliga ingrepp efter döden elleratt mera

oftare kvinnor kärmermän än sig föranlåtna bejaka sådanaatt att
ingrepp diskuterades, dvs. både konstitutionella olikheter olikaoch
könsrollsmönster. Skillnaderna mellan manlig och kvinnlig
vårdpersonal kan naturligtvis också tolkas i sådana Marian-termer.

Frankenhäusers studier visar skillnaderstressmönster ine av
stressreaktioner utsöndring adrenalin mellan och kvinnormänav
beroende vilkenpå situation studeras Frankenhäuser ochsom
Ödman 1987. Hon detta kan tolkas både i genetiska ochattmenar
sociokulturella Det inte osannoliktär obduktion ochtermer. att
andra dödsrelaterade situationer hör till de upplevelser, där kvinnor

med starkare adrenalinpåslag Detta kan försvåraän män.reagerar
för kvinnorna avpersonalisera den döda kroppen, denatt att se som

undersökningsobjekt och inte levande människa.ett som en

Är allmänheten positivmera

allmänhetsstudienI studie I framkom inga könsskillnader detnär
gällde attityd till obduktion eller till organdonation annat änegen

det gälldenär undantag för vissa organ i de åldersgrupper som
de medverkandes i den aktuella studien.motsvarar

tidigareI studie attityder till organdonation bland vård-en om
personal Sanner 1989 visade det sig sjuksköterskornaatt var
mindre positiva till själva donera läkare och sjuksköter-änatt organ
skeelever. De till och med mindre positiva motsvarandeänvar
allmänhetsgrupp, medan läkare och elever i stället var mera
positiva. Några könsskillnader i läkargruppen förelåg inte. Någon
omedelbar förklaring till sjuksköterskornas negativa attitydmera
kunde inte det tänkbart inställningenär till hjärn-attges, men
relaterade dödskriterier, där deras fackförbund intagit direkten
negativ hållning, inverkade viljanpå donera Ettatt egna organ.
samband mellan dessa attityder kunde beläggas.

Det finns viktiga likheter mellan obduktion och organtagning,
också kan omfattande ingrepp, skillnaderna ärettsom vara men

också markanta, framför allt det gäller syftet.när Att kange organ
direkt livräddande medan obduktion ofta endast undantags-vara en

vis direkt leder till hjälp för andra, samladeäven kunskaperom
från obduktioner sikt kan hjälpapå patientgrupper. Detstora
altruistiska draget således tydligareär det gäller organtagningnär
och kan det överbryggar könsskillnader i förhållningssättvara som
till åtgärder med döda kroppar.

Ytterligare skillnad sannoliktär mycket få i de häratten
studerade har förstahandserfarenhet organtagningargrupperna av
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medan flertalet deltagit i obduktioner. Detta skulle kunna tyda på att
ingrepp detta slag organtagning och obduktion lättareär attav
förhålla sig positiv till inte själv deltagit vid ingreppen.när man
Om har direkt erfarenhet kan detta betyda det till-attman en
kommer ytterligare bearbetasmåste och relateras tillmoment som
värderingar och rationella överväganden för samklang mellanatt
olika element i inställningen skall nås. De flesta hade positiven
värdering obduktioner. Detta understryker vikten vård-attav av
personal verkligen får möjlighet bearbeta sina upplevelser iatt
samband med obduktionerna bl.a. för kunna förhålla sigatt mera
förutsättningslöst i situationer där sådana aktualiseras.

En jämförelse med hur allmänheten ställer sig till obduktionegen
visst stöd ovannämnda tolkning. studie 88I I % deger anger av

två åldersgrupperna de kan sigtänka obduktion, 5 %attyngre egen
tveksammaär och 6 % negativa. formuleringarFrågornas är

visserligen olikartadenågot svarsfördelningarna tyder ändå påmen
positiv hållning från allmänhetens sida bland sjukvårds-änen mera

Vilka kunskaper obduktioner, omfattning ocht.ex.grupperna. om
tillvägagångssätt, denna inställning baseras dock okänt.är

Konsekvenser för utbildningen

I läkarutbildningen talas olika rites de passage, tillskrivsom som
betydelse de studerande Coombs 1978. Konfrontation medstor av

de åtgärder vidtas med döda kroppar, dissektion och ob-som
duktion, hör hit. Hur klarar av dessa upplevelser inverkarman

självkänslapå och mod inför kommande påfrestningar i studier och
yrkesutövning. Förväntningar farhågoroch inför detrappas upp
första demonstrationerna för alla kategorier vårdstuderande. Många
omvittnar det kändes innan;svårast fantasierna överträffadeatt
verkligheten. Många efterlyser därför möjlighet till psykologisk
förberedelse inför den omtumlande upplevelse obduktion kanen

Sådan förberedelse kan förebygga intellektuella och emotio-vara.
nella blockeringar och möjliggör friare i under-ett engagemang
visningssituationen. Erfarenheterna måste sedan följas bådeupp
direkt efter det den ocksågörs kontinuerligt; sjukvårdmen
innehåller olikamånga aspekter på döden.

Det finns skäl utifrån resultaten denna studie denatt anta attav
första obduktionsupplevelsen liksom många andra emotionellt
laddade förstagångsupplevelser har präglande karaktär, dvs. ien
viss bestämmermån uppfattningen och hanterandet liknandeom av
framtida situationer. Desto viktigare framstår det därför deatt
studerande förbereddaväl förfarandetär och sker mönstergillt.att
Många inslag vid obduktionerna torde få symboliskt.ex. en
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innebörd avspegling respektbristande respekt för densom av
enskilda märmiskans värde, den döda kroppen. Ob-representerat av
duktionstekniker och obducenter bör uppmärksammas dettapå och
utveckla sina rutiner i obduktionssalen och sitt bemötande av
studerande.

Förutom tekniska kunskaper måste utbildning inom detrent
märmiskovårdande området utveckla det yrkesmässiga förhållnings-

hossättet innebärutövarna. Det bl.a. bearbetning känslor ochav
tankar väcks de upplevelser de studerande imötersom av ut-
bildningen. Det handlar både medvetandegöra for sig självattom
vad upplever och hålla isär detta ifrån andras upplevelser.attman
Gör inte detta finns det risk för de patienter intemöterattman man
blir bemötta sinapå villkor de tillskrivs vårdutövarensutan attegna
känslor. bearbetningMen betyder också reflekterar överatt man
upplevelserna, dem i relation tillsätter varit medannat man om,
belyser dem från olika perspektiv. Därmed kan de integreras i
individens totala erfarenhetsvärld. Upplevelser har göraattsom
med döden speciellaär de har så stark emotionellattgenom
laddning och existentiella frågor väcks. Det blir dåatt ängenom
viktigare de studerande får möjlighet bearbeta dödsrelateradeatt att
situationer både direkt speciella utbildningsinslag ochgenom genom

lära sig äldre kolleger. viktigasteDet utbildningenatt kan iav ge
detta sammanhang torde förhållningssätt inför ellerettvara en
metod arbeta med de reaktioner döden aktiverar; sådant arbeteatt
pågår inte bara under utbildningen under hela livet.utan
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Avslutning

huvudintryckenEtt de studier här ärtre presenteras attav av som
mycket få människor ifrågasätter värdet obduktioner. Verksam-av
heten uppfattas inte kontroversiell på sätt t.ex.som samma som
transplantationsverksamhet. Obduktionernas gamla hävd och i vissa
fall obligatoriska karaktär kan ha haftsägas normbildande effekten

de betraktasgör vedertagna på sätt änatt ett annatsom som
transplantationer Sanner 1991. Utvecklingen inom transplantation-
sverksamheten har varit så snabb samhällets institutioner inteatt
egentligen tycks ha hunnit lämna vägledning för medborgarna i
dessa frågor.

En majoritet deltagarna i studierna kan tänka sig självastor attav
bli obducerade, obduktionen har tydligt syfte. Relativt fåettom
tycks beredda villkorslösttillstyrka obduktioner utförs dempåatt att
själva eller deras anhöriga. Som tidigare konstaterats tycks inga
människor i grunden likgiltiga för vad händer deras och derassom
anhörigas kroppar efter döden. Uttrycket inte i onödan åter-
kommer bland deltagarna i alla studierna preciserastre utan att

förefallernärmare. Det dock därmed attsom om man menar
obduktioner sig oväntade fynd eller bekräftar visssom vare ger en
hypotes meningslösa. sådantär Ett kansynsätt utslagsägas ettvara

vanligt tankefel negativa fynd, dvs. falsiñerandetett attav om av
hypotes inte lika viktigär veriñerandet. Från folkhälsosyn-en som

punkt alla obduktioner betydelsefullaär dödsorsaks- ochattgenom
sjukdomsstatistik blir säkrare och därmed bättre underlag förettger
förebyggande insatser, vård- och behandlingsplanering samt
resursfördelning. Ett exempel är Denna sjukdomprostatacancer.

inte förrän i skede skulle inte ha kunnatsymtom ett sentsom ger
kartläggas hjälp obduktioner. Genom sådan systematiskutan av
undersökning detta vanlig sjukdomär hos äldrevet attman nu en

och kanmän, retrospektivt söka orsakerna till den, t.ex.man
faktorer i arbetsmiljö eller diet. Denna aspekt obduktionernaav
tycks emellertid mindre uppenbar både för människor i allmänhet
och för dem arbetar i sjukvården. Det möjligtär sådanaattsom
långsiktiga vinster sig alltför i detsmå enskilda fallet förter att
människor skall vilja ställa upp; för det flertalet förefallerstora
familjeegoistiska motiv det avgörande förargumentetvara en
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obduktion. Folkhälsoaspekterna behöver ändå lyftas fram och
i allmänna informationen syftet med obduktionerbetonas den om

för justera uppfattningen onödiga obduktioner.bl.a. att om
Onödig obduktion endast den undermåligkan sägas ären vara om

kvalitet, den inte in i sammanhangifråga eller därsätts ettomom
de negativa utnyttjas för kunskapsuppbyggnad.fynden även- -

Diskrepansen mellan villigheten tillåta obduktion ochatt av egen
anhörigs kropp och donera och anhörigasnära äratt egna organ
Till del torde skillnaden kunna förklaras med missupp-stor. en

fattningar kring hjärnrelaterade dödskriterier och ambivalensen
minska finnsinför dessa kan donationsviljan. Det ocksåsom en

i högre grad uppfatta transplantationertendens något änatt
obduktioner naturstridiga. tycks gälla för ob-Desom normer som
duktioner vidare tillåtande hållning.stöder en

förklaringar skillnaden tillräckliga.möjligt sådanaDet är äratt av
Ytterligare faktor skulle emellertid kunna handla bristandeen om
kunskap, dvs. människor inte vad obduktion innebär.att vet en

finnasI fråga transplantationsverksamhet detom synes en
villkoren för verksamheten och tillväga-avsevärd okunskap om

vid organtagning Sanner 1989. Endast för demgångssättet som
odeciderade till donation tycktes dock bristandevar av egna organ

kunskaper, främst direkta missuppfattningar, spela roll förnågon
för direktinställningen. Stabiliteten i attityderna dem tagitsom

förhåller inställningenställning mycket hög. Hur det sig medvar
stabilitet itill obduktion både det gäller kunskapspåverkan ochnär

övrigt inte både teoretiskthar studerats skulle ochmen vara av
praktiskt intresse belysa i framtida forskning. minstInteatt
kunskaperna attitydbildning kring åtgärder med kroppen efterom
döden fördjupas.kunde därmed

intressantakunskapsfrågorna speciellt för-Det gör ärsom
hållningssättet till obduktion dem har direkt erfaren-hosegen som
het undersökt i studie hadeverksamheten, III här. Man kunnatav

införståddaförvänta sig läkare och sjuksköterskor, väläratt som
med syftet med obduktion, skulle ha positiv attityd tillmeraen en

själva bli obducerade allmänheten. Så tycks inte fallet,änatt vara
majoriteten kan tänka sig detta.vårdgruppen Enäven störreom av

dock avståndstagande.andel bland allmänheten tveksam ellerärän
Grunden för motiv naturligtvis studeras ytterligare,deras måste men
olika förklaringar differensen tänkas. anledning skulletill kan En

medverkande i studie i början sinkunna de III stårattvara som av
yrkesbana inte utvecklat förhållningssätt till dödenännu ett tsom ex
tillåter avpersonalisering den döda kroppen. Ingrepp i dödaen av

för självakroppar väcker ofrånkomligt starka känslor och dem som
varit vid det rimligt detmed sådana undersökningar är attatt anta
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behövs djupgående bearbetning upplevelsen för demänen mera av
inte har denna konkreta erfarenhet. En förklaringsom annan som-

också förs fram i kommentarerna till enkäten kan känslavara en-
skam och inför utsikten bli blottlagd inför kollegerattav genans

och arbetskamrater. Här det intresseär hurutröna personalattav
med erfarenhetlång i yrket ställer sig till själva obduceras.att

Även könsskillnaderde framkommit i studie ochI III börsom
fördjupat studium.ägnas Kvinnliga läkare och sjuksköterskorett

tycks mindre benägna tänka sig själva bli obduceradet.ex. änatt att
manliga läkare. Det kan handla motivbilden för ochmänattom
kvinnor olika eller styrkan i reaktionerna kraftigareär hosut attser
kvinnor dvs ellerän män, gradskillnad, eller bådadera.art-en
Bland allmänheten det äldre kvinnor visade ettvar gruppen som

negativt förhållningssätt till obduktion bådeänmera egen yngre
och äldre Det kan tydamän. på äldre kvinnors motivattpersoner

och reaktioner skiljer sig från kvinnors. En följdfrågat.ex. yngre
blir då omhur människors den kroppsligapå döden förändrassyn

Ärunder levnadsloppet. olikheterna i attityd mellan olika åldrar en
följd olika betingelser under dvs.uppväxten, generations-tav ex en
skillnad, eller ändras förändradmed positionsynsättet i livscykeln

Könsskillnader föreligger det gäller demäven när blirsom
obducerade studie II. lägre obduktionsfrekvensEn för kvinnornas
del innebär deras sjukdomspanorama blir osäkrare och derasatt
sjukdomsbilder utforskadesämre Som diskuteratsän männens. i
studie kan det olika diskriminationsmönster, avspeglasvara som
hos forskare, läkare och övrig vårdpersonal och hos anhöriga, men
det kan också sig kvinnornaröra själva oftare uttalatän mänattom
sig obduktion under livstiden. Orsakerna behöver klarläggasmot
och lyftas fram så medveten politik kan skapas. studie,Enatt en

omfattar samtliga anhöriga ställs inför obduktionsplaneringsom som
och inte bara dem anförvanter blivit obducerade, kan bidra tillvars
sådana förklaringar liksom fördjupa motivbildenäven allmänt kring
obduktionsattityder.

Våra attityder till vad får med dödgöras kropp bestämssom en
föreställningar, reaktioner förhållningssättoch till den kroppsligaav

döden. Kunskaperna dessa faktorer dock ofullständiga.är Deom
vidgas ochmåste fördjupas både det gäller psykologiskanär och

existentiella utgångspunkter. De tendenser till förändringar i
inställning till åtgärder efter döden, såsom organdonation och form

begravning, vilka diskuterats i avsnitt 6.2, torde ha komplexav en
bakgrund. Det sannolikt deär har samband med förändringaratt
i världsbild och värderingssystem i samhället. Sådana attitydföränd-
ringar behöver uppmärksammas och analyseras

i etiskaäven och kanske bemötas.termer- -
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Akademiska sjukhuset,
Uppsala. februariUppsala 1990i
Institutionen för socialmedicin.

Bästa detta brevmottagare av

dissektionlBestämmelser transplantation, obduktion och diskuteras förrörsom
närvarande olika Dessa verksamhetsområdeni medicinska sammanhang. berör
många människor kommer allt anhörigakontakt med dem framför tillisom som

Regeringenavlidna har särskild utredning skalltillsatt över depersoner. som seen
regler och bestämmelser dockgäller sådan verksamhet. Det saknas tillräckligasom
kunskaper organdonation,människors inställning till transplantation, obduk-om

dissektion och liknande För skall få underlagfrågor. utredningen förtion, ett gottatt
förslag behövs därför din hjälpsina

med frågeformulärPå utredningens uppdrag undersökning ettgör jag nu en om
hoppas Du blivit utvalddessa du vill besvara. har slumpmässigtämnen jag attsom

ingå denna undersökning tillsammans flera andra svenskar. Detmed hundrai är
så på frågomaviktigt många möjligt dem blivit utvalda föratt attsom svararav som

resultatet skall bli Kanske frågor svårbesvarade. Jagrättvisande. finner du del beren
dig ändå fundera dem. På de frågor du omöjliga besvara ber digigenom att jaganser
använda alternativet Kan Tänk också påpå frågan kommerinte att ingen attsvara

påfå reda vad du på enskilda frågoma.dejust svarat

Dina på frågorna kommer behandlas underalltså attsvar
överst på frågeformuläret förfinns löpnummer det möjligt skickagör mig attett som

påminnelse till dem tid. Såeventuellt inte inom angiven snart etten som svarar svar
kommit förstörs ocksådetta Efter påminnelser förstörs förteckningenin nummer. ev

deltagarna.över

Om det något du undrar tala duär eller vill med välkommenöver mig är attom,
till på Akademiska 35mig sjukhuset, tel 018 66 64.ringa

Skicka det ifyllda frågeformuläret Jagbifogat portofritt kuvert. tacksam duin äri om
kan skicka ditt ingm1D_dagar.svar

Varmt på förhandtack för din medverkan

Margareta Sanner
leg psykolog

Studien genomförs för socialmedicin, Uppsalasamarbete medi institutionen
universitet.
I innebärQtgiukügn medicinskundersökning efter döden.Kroppengörs odi deöppnas inreatt en

undersöksför kartläggavilka dödahaft. mikroskopiskasjukdomarden Även undersökningarattorganen av
vävnadkaningåvid behov. innebär dendödakroppenstuderas olikabeståndsdelar.i sinaatt
Detta blivandeför läkare led skall få läragörs undervisningen hurmänniskokroppenäri sigatt ettsom
uppbyggd hurdenoch inuti.utser
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Frågor transplantation dissektionobduktion, ochom

Först kommer några frågor Din bakgrundrörsom

årVilket Du föddär .......................

Sätt i på nedanettX framför det in Dejrutan var sompassar

D Man
D Kvinna

Är Du Sverigefödd i
D Ja

årD Nej. Flyttade Sverigetill .......................Vilket iland Du föddär ..............................

DuVilken utbildning nar
fått.utbildning DuKryssa för alternativ nedan bäst den högstadet motsvararsom

Obs svarendast ett

D fullständig folkskola eller grundskola
D Folkskola, grundskola, realexamen eller motsvarande

4-årig tillämpligtD Gymnasium 2-, stryk underlinje eller motsvarande3- eller
alternativ
PågåendeD högskoleutbildning

frånD Examen universitet eller högskola
VilkenD Annan utbildning, ..................................

månsjukvården 6i minstArbetar Du Du tidigare inomeller har arbetatnu
D Ja
D Nej

organdanation Sättnågrafrågor obduktion,Här nedan följer Din inställning tillrör mm.som
vill lämnaettX i vid det eller de Durutan somvar

detnågon gång Ni vill ha det närHar Du Dina tidigare diskuterat huroch anhöriga
gäller

fråganJa Nej Kan inte svara
Obduktion DD D
Organdonation DD D

kvarlåtenskap DEkonomisk D D
Begravning D D D



145SOU 17 Bilaga1992 1

Obduktion finnsdöd kan olikakropp göras Här nedanorsaker. uppräknadeav en av
Kryssa förolika med så vilkensyften obduktioner. i fall eller vilkaoch avom
Diganledningar Du själv tänkta blikan obduceradatt

DJa, fastställasdödsorsaken inte alls kunnatnär före döden.
fastställasElla, dödsorsaken inte kunnat tillräckligtnär säkert.

Ella, för kontrollera sjukdomardet dödsorsaken finns inteatt oavsettom som
upptäckts tidigare, ärftliga sjukdomar.t ex

vård gåttBla, för kontrollera och behandling till.rättatt att
Ella, vid undervisning, för de blivande sig hur olika sjuk-läkarna skall läraatt
domstillstånd i kroppen sig.ter

forskningen, yrkessjukdomar,DJa, för den medicinska för upptäckaattt nyaex
eller bieffekter läkemedel.sjukdomar av

olvcksfall, vilka döden eventuelltEJJa, vid för reda skador lett till ochatt ta som
Obduktion försäkringeninträffat. kan i fall innanvarför olyckan dessa begäras

utbetalas.
rättsmedicinsk mord.DJa, obduktion vidvid misstanke brott tom ex

VilkaEIAndra skäl. ............................................................................................

SKA inte ställningta
något skäl.DNej, vill inte bli obducerad av

vill bli obducerad eller kännerDet finnas olika anledningar till intekan attatt man man
Även positiv till obduktion för del kan vissasakertveksam till detta.sig ärman egenom

några Kryssa för ellerHär finns skäl till detta uppräknade. detolustiga. nedankännas
för Digbetydelsede skäl harsom

i min döda kropp känns motbjudandeDTanken skäratt man
i fredinte lämnar kroppenDDet känns bristande respekt omsom man

anhöriga skulle vilja jag obducerades[jlag inte mina atttror
D] obduktioner strider motatt naturenag anser

Guds[j] obduktioner strider viljamotattag anser
[Hag riktigt död ingreppeträdd inte när görsär att vara

påverkasDDet för jordfästning och begravningkan finnas risk att
efterhaft skall avslöjas[lDet vilka sjukdomar jag och jag vill inte detmin ensakär att

min död
för utvecklingen ledaDJag orolig den medicinska kanär vart

återuppståndelsen skulle kunnaeller tillvaro efter dödenDJ tänker mig att enag
påverkas

sjukvården tilltvivlar allt skulle rått[Hag känner misstro och attmoten
VilkaDAndra orsaker. ......................................................................................

inför obduktioningen eller tveksamhetljKänner olust
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Om den någon åsikt obduktion,under sin skulle Dudöda livstid uttrycktinte egenom
då följandeanhörig medge skäldet blev aktuelltdetta fick göras,som att avom

DJ inte alls kändom var
DJ dödsorsaken inte säkertkunde fastställas tillräckligtom
DJ för kontrollera sjukdomarden avlidna hade gterligareatt om
DJ vårdför kontrollera och behandlingatt
DJ för bidra till undervisningen läkareblivandeatt av
DJ för bidra till medicinsk forskningatt
DJ vid försäkringsskälav
DJa, vid misstanke tbmtt mordom ex
DAndra Vilkaskäl. ............................................................................................

DNej, inteskulle medge obduktion
DKan inte ställningta

någon10. Har Dina t föräldrar, make, syskon,blivit obducerad barn,närmasteav ex
farmorföräldrao
DJa
DNej

fråganDKan inte svara

Vem Du om11. skall bestämma inteobduktion skall det gällergörasanser om
då avgörbrottsmisstanke, polisen

DDet bäst avlidnasden läkare dettaär avgörom
DDet fåden avlidnas anhörigaär bör bestämmasom
DVar och bör under livstiden ställning obduktiontilltaen egen

fråganDKan inte svara

Är någongång12. Du eller har Du blodgivarevarit

DNej, har aldrig varit blodgivare
DNej, har aldrig varit blodgivare skulle kunna tänka mig lämna blodattmen

något någraDJa, har vid eller tillfällen lämnat blod
DJ lämnar blod tämligen regelbundet

Dig Dina13. Kan Du tänka för dödanvänds transplantation efter Dinatt organ
DJa
DNCJ

fråganDKan inte svara

doneraVad Du tänka Dig Kryssa för14. kan tillämpliga alternativatt

HjärtaDlngenting D D Bukspottkörtel
ÖgonDKan inte D Lungor D homhinnasvara

frågan D Lever HudD
D Njurar D Allt kan användassom
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försinavilltveksam eller intesig organtill geskäl kännerDet olikafinns15. att man
sakerkan vissatillpositiv doneraOch är att organäventransplantation. om man

Kryssa för genuppräknade.till dettanågra orsakerfinnsnedanHärolustiga.kännas
Digförbetydelsehareller de orsaker som

ifrån kroppnågot min dödainteDJ vill tasattag motbjudandekännsdöda kroppi minskärEJTanken att man
ifredkroppenlämnarinterespektbristandeDDet känns manomsom

användasdåligt förskickföri attärmina[jJ att organtrorag transplantationföranvändesminaviljaskulleanhörigamina attinte organ[IJ trorag påverkasbegravningjordfástning ochförñnnas riskDDet kan att
olustigkännsmänniskaifortlevaskullemina annanDTanken enatt organ

stridertransplantationer naturenmot[JJ attanserag
Guds viljastridertransplantationer motDJ attanserag kunnaskulledödeneftertillvaroåteruppståndelsen ellermigtänker en[IJ attag

påverkas
ledakanutvecklingenmedicinskadenorolig för[jJag är vart

mina utdöd närriktigt opererasrädd inte organDJag är att vara tillrättallt skullesjukvården tvivlaroch attmisstroSlag känner moten
Vilkaorsaker.[lAndra

införtveksamhet atteller organolust geDKänner ingen

någraolikafinnsnedanHärsinavill doneraockså tillskäl organ.olikaDet finns att16. man förbetydelseharnågra dessanågon ellerför somKryssauppräknade. avanledningar
fråga 17tillfortsättvill doneraOm Du inteDig organ,

min kroppmedvad görrollingendetspelardödDNär jag är man
dödmineftertillkommakan nyttamin kropp[jDet braär om

minamedsvårt sjuk organhjälpakunnaQlag vill personen
Vilkaorsaker.DAndra .........

dåDuskulleåsiktnågonuttryckt att organ,inte gelivstiden omunderOm dödaden17.
transplantationförfår användasmedgeanhörig att organsom

DJ a
EIINCJ

fråganEIKan inte svara
räddaskulletransplantationDigtänka enkunna emot omDu själv att ta organSkulle18.

livDitt
DJ a
DNCJ

fråganElKan inte svara
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19. Hur Dig allmänhetDu transplantationsverksamhet itillställer
ljPositiv
DNegativ
DKan fråganinte svara

20. Kan förDu Dig Din till anatomisk institutiontänka döda kroppatt testamentera en
forskningdissektion i samband undervisning ochmed

[jJa
DNCJ
DKan fråganinte svara

ha21. Vilken form Dubegravning skulle viljaav

[llordbcgravning
ElBegravning efter kremering
|]Annan Vilkenform.
ElKan inte ställningta

Slutligen kommer några livsåskådning.frågor berörDinsom

makt22. Tror Du finns Guddet gudomligelleratt enen
[Na
DNCJ4

fråganElKan inte svara

Tror döden23. Du finns efterdet liv eller tillvaroatt ett en
[lJa
ElNei .

fråganUKan inte svara

Är24. Du religiös

DJa, fast förankringhar religiösen
Bla, har vissreligiös inriktningen
ljNej, inte religiösär

frågan[jKan inte svara

frdgomaför besvaratTack Duatt

Eventuella kommentarer
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Studie Tabellbilaga

Tabell 11. Uppföljningsgruppens inställning till obduktion.egen
Procentuell svarsfötdelning.

Kan tänka sig bli obducerad 18-29 år 30-59att år 60-75 år
n 26 n 22 n 13

% % %

Positiv 77 64 62
Odeciderad 15 18 8
Negativ 8 9 23

svarat 9 7-
Totalt 100 100 100

Tabell 12. Uppföljningsgruppens inställning till obduktion anhörig.av
Procentuell svarsfördelning.

Medgivande till obduktion 18-25 30-59år år 60-75 årav
anhörig n26 n22 n13

% % %

Positiva 73 55 61
Negativa 8 27 3 l
Odeciderade 15 18 -

besvarat frågan 4 8-
Totalt 100 100 100

Tabell 13. Uppföljningsgruppens inställning till organdonation.egen
Procentuell svarsfördelning.

Fråga 13. Kan Du tänka Dig 18-25 år 30-59 år 60-75 år
Dina används föratt n26 n22 n13organ

transplantation efter Din död % % %

Positiva 46 73 15
Negativa 12 14 46
Odeciderade 42 13 39

svarat - - -
Totalt 100 100 100
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inställning till donation14. Uppföljningsgruppens anhörigasTabell av
svarsfördelning.Procentuellorgan.

18-25 30-59Samtycke till donation år år 60-75år
anhörigs 26n n 22 n 13av organ

% % %

Positiva 23 73 8
Negativa 35 18 77
Odeciderade 142 159

svarat - - -
Totalt 100 100 100

Tabell inställning till obduktion.15. De svarandes Procentuellegen
svarsfördelning.

Kan tänka sig bli 18-29 30-59 60-75 Skattad andelår år åratt
obducerad n 636 462 n 163 18-75n år

% % % %

Positiva 90 87 67 84
Odeciderad 54 12 6
Negativ 6 6 10 7

2 11svarat -
Totalt 100100 100

16. inställning till obduktion anhörig.Tabell De svarandes av
Procentuell svarsfördelning.

Samtycke till obduk- 18-25 30-59 60-75 Skattad andelår år år
tion anhörig 18-75n 636 462 n 163 årnav

% %% %

Positiva 85 6983 80
Odeciderade 8 5 19 9
Negativa 7 6 7 6

besvarat frågan 56-
Totalt 100 100 100
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Tabell 17. Skäl till obduktion anhörig. Procentandel markeratav som
nedanstående skål till obduktion anhörig.av

Orsak 18-25 år 30-59 60-75 år
n539 n401 n112

% %

Brott 90 86 63
Dödsorsaken okänd 82 79 64
Olyckshändelse 43 55 42
Dödsorsaken osäker 43 50 41
För undervisning 19 27 30
Upptäckt andra sjukdomar 19 27 20av
Kontroll vård och behandl. 22 25 18av
Annat l 1 2
För forskningsändamål l 1 0person person

Medeltal valda alternativ 1953 5143 2.898

Procentandel valtsom
alla alternativ 1-8 0 l 0person

Tabell 18. Uppgift släkting obducerats. Procentuell svarsför-om som
delning.

Fråga 10. Har någon Dinaav
närmaste blivit obducerad 18-25 år 30-59 år 60-75 år

n636 n462 n 163
% % %

Ja 22 35 24
Nej 49 38 47
Kan inte 28 21 26svara

1 6 3svar
Totalt 100 100 100
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inställning19. till efterTabell De svarandes doneraatt egna organ
döden. Procentuell svarsfördelning.

18-25 30-59år 60-75 Skattad andelFråga 13. Kan Du år år
tänka Dig Dina 18-75n636 n462 n 163 åratt

används för % % %organ
transplantation efter
Din död

Positiva 71 68 41 62
Odeciderade 18 2518 20
Negativa 10 14 32 17

21svarat -
Totalt 100 100 100

Tabell 110. Anledning donera Procentuell fördelning blandatt organ.
de till donation positiva och odeciderade.

Skål för organdonation 18-25 30-59 60-75år år år
n486 n337 n73

% % %

15Det spelar ingen roll när 3411
jag dödär

kroppen kan kommaBra 44 40 60om
till nytta
Vill kunna hjälpa 70 61 68

Observera svarsalternativ, varför totalanågra tvåatt angett procentsum-
överstiger 100.man

donation anhörigasInställning tillTabell 111. Procentuellav organ.
svarsfördelning.

Medgivande till donation 18-25 30-59 60-75 Skattad andelår år år
18-75anhörigs n636 n462 n 163 årav organ

% % % %

Positiva 38 43 28 39
Odeciderade 38 26 34 31
Negativa 29 2523 24

7 91svarat
Totalt 100 100100.
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Tabell 112. Inställning till själv vidatt behov.ta emot organ
Procentuell svarsfördelning.

Attityd till 18-25 år 30-59 år 60-75åratt Skattad
själv n 636 nta emot 462 n 163 andel

% % % %organ

Positiv 82 75 47 70
Odeciderad 14 14 35 19
Negativ 4 4 10 5

svarat 7 8-
Totalt 100 100 100

Tabell 113. Inställning till transplantationsverksamhet i allmänhet.
Procentuell svarsfördelning.

Inställning till 18-25 år 30-5 9trans- år 60-75år Skattad
plantationsverksamhet n 636 n 462 n 163 andel

% % %

Positiv 80 74 64 73
Odeciderad 16 14 26 17
Negativ 3 4 6 4

svarat l 8 4
Totalt 100 100 100

Tabell 114. Inställning till donation hela kroppen för dissektion.av
Procentuell svarsfördelning.

Attityd till 18-25 år 30-59 år 60-75år Skattad andel
dissektion n 636 n462 n 163 18-75 år

% % % %

Positiv 12 15 16 15
Odeciderad 23 20 25 22
Negativ 64 58 55 59

svarat 1 7 4
Totalt 100 100 100
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Gud gudomlig115. eller makt. Procentuell svarsför-Tabell Tro på en
delning.

det 18-25 30-59 60-75årFråga Tror Du år år22. att
finns Gud eller n636 n462 n 163en en

% % %

Ja 40 40 47
inteKan 28 20 31svara

Nej 32 33 19
7 3svar -

Totalt 100 100 100

116. tillvaro efter svarsfördelning.Tabell Tro på döden. Procentuellen

det 18-25 30-59 år 60-75årFråga 23. Tror Du åratt
finns liv eller n636 n462 n163ett en

döden % % %tillvaro efter

Ja 44 33 23
inteKan 31 22 42svara

Nej 24 37 31
8 41svar

Totalt 100 100 100

Religiös förankring.Tabell 117. Procentuell svarsfördelning.

Är 18-25 30-59 60-75år SkattadFråga 24. Du år år
religiös andeln636 n462 n 163

% % %%

fast religiös 8 8 10 8Har en
förankring

viss religiös 22 26 39 28Har en
inriktning

inte 8 12 10Kan llsvara
Nej, inte religiös 58 51 36 49är

7 3lsvar
Totalt 100 100 100
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Tabell 118. Korrelationer mellan olustkategorier gällande obduktion
och organdonation för de åldersgrupperna.tre

Olustkategori obddonation 18-29 år 30-59 år 60-75 år

Olust skära i död kropp .67 .69 .53en
Bristande respekt .72 .62 .60

införOro utvecklingen .61 .66 .60
Misstro sjukvården .63 .70mot .30
Strider .61mot .69naturen .55
Strider Gud .61 .71mot -
Kan påverka begravningen .70 .66 .86
Kan påverka uppståndelsen .71 .90 -
Tror anhöriga inte vill .37 .51 .20
Rädd riktigt död -.03 .04 -.08vara

Tabell 119. Korrelationer mellan några centrala variabler i ålders-
18-29 år.gruppen

Variabler Obduktion Organ- Ta Uppfattn Dissektionemot
donation transplorgan

Organdonation .37
Ta .35 59emot organ
Uppfattn transpl .51.22 .61
Dissektion 16 27 17 16. . .Begravn form .07 .13 .06 .06 .10

Tabell 120. Korrelationer mellan några centrala variabler i ålders-
60-75 år.gruppen

Variabler Obduktion Organ- Ta Uppfattn Dis-emot
donation transpl sektionorgan

Organdonation .47
Ta .40 69emot organ
Uppfattn transpl .32 .49 .55
Dissektion .27 41 31 .20
Begravn form .24 .24 .21 .16 .07
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inställning till åtgärder medgudstro och121. Samband mellanTabell
ChiZ-analyser.döda kroppar.

60-7530-59 år årår18-29Gudstro

Obduktion ns nsns
Anhörigs obduktion ns nsns
Organdonation ns

donationAnhörigs nsns
obduktionReaktion inför nsns

inför donationReaktion ns ns
Ta emot nsns nsorgan

transpl verksInställn till ns ns
Dissektion ns
Begravningsform

p.0Olp.05; p.01;

tillvaro efter döden ochSamband mellan på122.Tabell tro en
Chi2-analyser.döda kropparinställning till åtgärder med m m.

60-7530-59 årår årfortsatt liv 18-29påTro

Obduktion nsnsns
Anhörigs obduktion ns nsna
Organdonation ns
Anhörigs donation nsns

obduktioninförReaktion nsns
inför donationReaktion ns

Ta emot ns nsnsorgan
till transpl verksInställn nsns

Dissektion nsns
Begravningsform

p.0Olp.05; p.01;
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Tabell 123. Samband mellan religiositet inställningoch till åtgärder
med döda kroppar ChiZ-analyser.m m.

Religiositet 18-29 år 30-59 år 60-75 år

Obduktion ns ns
Anhörigs obduktion ns ns
Organdonation ns
Anhörigs donation ns ns
Reaktion inför obduktion ns ns
Reaktion inför donation ns
Ta emot organ ns
Inställn till transpl verks
Dissektion ns ns
Begravn form Hur an att

p.05; p.01; p.0O1

Tabell 124. Samband mellan inställning till obduktion ochegen
olustvariabler. Andel de negativa och positiva till obduktion i deav tre
âldersgruppema olustreaktioner.angettsom

18-29år 30-59 år 60-75 âr
Olustkategorier neg pos neg pos neg pos

Otåckt bli skuren i 61 37 52 29 63 18
Bristande respekt 40 18 48 12 56 10
Anhöriga vill 26 9 14 7 31 5
Strider 51 3mot 14naturen 2 31 2
Strider gud 11 2mot 10 2 25 l
Kanske död 0 25 0 35 0 31
Påverkar begravningen 0 6 O 2 6 3
En ensak 8 3 10 4 31 4

förOro utvecklingen 16 9 10 10 13 11
Hinder uppstå 5 7 4 4 6 0
Misstro sjukvården 11 7mot 10 7 0 5

p.05; H- p.01; p.OO1
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125. Samband inställningTabell mellan till organdonation ochegen
olustvariabler. Andel negativa och positiva till donation i de ålders-tre

olustreaktioner.angettgruppema som

18-29år 30-59 år 60-75 år
neg pos neg pos neg pos

får ifrånInget tas
kroppen 59 5 43 532 0
Olust bli skuren i 36 18 36 15 23 2
Bristande respekt 42 8 34 4 19 0

dåligaFör 6 3 13 6 49 24organ
Anhöriga vill 20 6 13 17 43
Hinder för begravningen O 6 0 2 22
Vill fortlever 26 4 5 2 4 0organen
Strider 29 2 18 1 11 0mot naturen
Strider gud 12 1 8 1 O Omot
Hinder uppstå 12 3 8 2 0 0
Oro för utvecklingen 15 524 8 8 9
Rädd död 15 15 153 10 7vara
Misstro sjukvården 1514 6 4 4 0mot

p.05; p.01; p.00l
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Studie

Tabell 21. Andel obducerade totala antalet avlidna i riket 1987av
vid sjukhuset Åldersindelning1989.samt Köns- och åldersfördelning.

efter SCBs dödsorsaksregister Siffrorna hur procentandelstoranger av
avlidna män kvinnor obducerats i varje åldersgrupp.resp som

Ålder 1 1-14 15-44 45-64 65-74 75- Totalt
Kön MKMKMKMKMKMKMK
År

1987 70 63 60 59 80 62 58 44 44 39 30 26 40 31
1989 67100 50 58O 70 65 57 60 71 49 40 56 53

Tabell 22. Andel obducerade totala antalet avlidna i riket 1987av
Äldersfördelning.vid sjukhusetsamt 1989. enligt SCBs dödsorsaks-

register.

Ålder 1 1-14 15-44 45-64 65-74 75- Totalt
År

1987 67 60 71 51 42 28 36
1989 84 25 64 61 66 45 55
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i relation till svarandegruppen23. avlidnas ålder och könTabell De
bortfallsgruppen.och

156 BortfallsgruppenSvarandegruppen n 23n
Ålder M KTot M K Tot

%% % %

5 37 4 100631 -
67 33 0-29 2l - -

32 26 33 6730-59 12 68
13 33 6760-69 19 67 33

50 5076 24 2670-79 32
50 5054 46 2680-89 23

5545 4 10090-99 7 -
65 35 39 6Totalt 100 100 1

Medelålder för svarandegruppen
Kvinnor68.1 år 1-98. Mån 67.4 år. 69.4 år.

Medelâlder ñr bortfallsgruppen
Kvinnor 66.370.3 1-94. Män 74.3 år. årår

svarandegrupp24. Jämförelse mellan kön och släktskap mellanTabell
bortfallsgrupp.och

156 Bortfallsgruppen n23Svarandegruppen n
Ksläktskap K Tot MTot M

% % % % %%

35 50 5077Maka make 49 23
5 43 60 40Dotter 28 49 1son

100far 100 9Mor 7 0 -
Syster bror 9 29 71 -- -

13 33 67släkting 7 36 64Annan
5248Totalt 100 30 70 100
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25.Tabell De anhörigas utbildning n156.

Totalt M K
% %

Folk grundskola 74 72 75
Gymnasium 16 15 18
Högskola 10 13 7
Totalt 100 100 100
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Studie III

frågaantal val påsammanlagdaUndersökningsgruppens31.Tabell

Elever n 8380Sjuksköt nLäkare n307Sammanlagt antal
%%%svarsalternativ.

552Inget
13ll19Ett
28248lTvå
183729Tre
362332Fyra
100100100Totalt

obduktionernasuppfattningUndersökningsgruppens32.Tabell om
värde.

Elever n83Sjuksköt n80n307fall LäkarevilkaFråga 6 I
%%%obduktiondu attanser

idagvärdefullaår

7669undervisning. 71-Inom
7075fastställande 82-För av

dödsorsak.exakt
807855forskningmedicinsk-För
4543vård 62värdering-För av

behandling.och
21litet värde. 1-Har mkt
23inte 1-Kan svara.

100100100Totalt
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Tabell 33. Undersökningsgruppens uppfattning obduktionsut-om
låtanden. Procentuell fördelning.

Fråga 5 Vad du Läkare n307 Sjuksköt n80 Elevern83anser
obduktionsutlå- % %om

tanden

Ijirorika. 85 55 44
inteGer så mkt. 8 4 4

Värdelösa. 0 2 0
Har aldrig läst något. 2 13 35

inteKan 5 21 13svara.
besvarat frågan. 0 5 4

Totalt 100 100 100

Tabell 34. Undersökningsgruppens inställning till fråga anhörigaatt
tillsamtycke obduktion. Procentuell fördelning.om

Fråga 12. Hur känns det Läkare Sjuksköt Elever
för dig när patient M K Toten
har dött och du skall n16ln 146 n307 n80 n83
fråga anhöriga % %om
obduktion

vill-Tungt, helst
inte fråga. 26 40 32 31 6
-Inte speciellt svårt,
ingår i mina arbets-
uppgifter. 53 35 45 20 5
-Har aldrig frågat. 11 20 15 43 80
-Kan inte 3 0 2 6 8svara.
-Eget svarsalternativ. 6 4 5 - -
-Ej besvarat frågan. 1 1 l 0 l
Totalt 100 100 100 100 100
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Tabell 35, Undersökningsgruppens uppfattning anhörigasom
reaktioner vid förfrågan samtycke till obduktion. Procentuellom
fördelning.

Fråga 12. Vad du Läkare Sjuksköt Elevertror
anhöriga främst känner M K Tot

de blir tillfrågadenär n161n 146 n307 n80 n83
medgivande till % % % % %om

obduktion

-Det känns tungt
för anhöriga. 29 39 34 40 33
-De det ingårvet att
i rutinerna. 18 1511 14 6

känner-De de fåratt
möjlighet diskutera
dödsfallet. 29 27 28 16 14
-Kan inte 14 12 13 23 35svara.
-Kombination av
alternativ. 9 9 9 7 10
-Ej besvarat frågan. 1 2 1 0 2
Totalt 100 100 100 100 100

Tabell 36. Undersökningsgruppens uppfattning möjligheten attom
inom utbildningen bearbeta tankar efter obduktionen.och känslor
Endast de de deltagit i obduktion redovisas.någonuppgett attsom

Fråga 4. Hade du möjlig- Läkare Sjuksköt Elever
het inom utbildningen n65n306 n82- -

diskutera dina tankar % %att %
och känslor efter obdukt-
tionen

Ja, tillräckligt. 42 5548
Ja, inte tillräckligt. 24 12 27men
Nej, inte alls. 28 28 12
Kan inte 6 12 5svara.

besvarat frågan. O 0 1
iTotalt 100 100 100
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Tabell 37. Undersökningsgruppens uppfattning hur frågor kringom
dödsorgkris tagits i utbildningen. Procentuell fördelning.upp

Fråga 11. Hur har frågor Läkare Sjuksköt Elever
gällande dödsorgkris M K Tot
tagits i utbild- n 16ln 146 n 307 nupp 80 n83
ningen % % % %

tillräcklig omfatt-
ning. 43 26 35 21 52
-Tagits inteupp, men
tillräckligt. 52 66 59 49 44
-Inte tagits 2 5upp. 23 1
-Kan inte 2 1 1svara. 7 2
-Ej besvarat frågan. 1 0 O 0 l
Totalt 100 100 100 100 100

Tabell 38. Undersökningsgruppens uppfattning hur mycket deom
talat med äldre kolleger död och obduktion. Procentuell fördelning.om

Fråga 10. Har du talat Läkare Sjuksköt Elever
med äldre kolleger M K Totom
frågor kring död och n 16ln 146 n 307 n 80 n83
obduktion % % % %

En hel del. 19 18 19 29 26
I viss man men
inte tillräckligt. 45 59 51 51 58
Aldrig talat med någon. 28 17 23 5 4
Kan inte 7 5 6 15svara. 11

besvarat frågan. 1 l 1 0 1
Totalt 100 100 100 100 100
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sin kännedomuppgifterUndersökningsgruppens39.Tabell omom
obduktionen. Procentuellefterföre ochomhändertasdödadenhur

fördelning.

Sjuksköt Elevertill hur Läkaredu14. KmerFråga
n83n80före n307omhändertasdödaden

%%%obduktionenefteroch

754369Ja.
184726Osäker.
6190Nej.
10 1frågan.besvarat

100100100Totalt

blisjälvinställning tillUndersökningsgruppens att310.Tabell
fördelning.Procentuellobducerad.

EleverSjukskötLäkaredu tänkaFråga Kan
TotM Kblisjälvdig att

n83n 80307146 n161nobducerad n
%%%% %

5357655870Ja.
232116 17ställning. 18inteKan ta
222125 1812Nej.
2100 1frågan.besvarat

100100100100100Totalt

meduppgifter samtalUndersökningsgruppens311.Tabell egnaom
fördelning.Procentuellobduktioner.anhöriga om

EleverSjukskötLäkaredu talat7. HarFråga
TotKMmed dina närmaste om

n8380307 n146 n161nobduktioner n
%%%% %

80586867 70Ja.
836 1303029Nej . 3 1204inteKan svara.

3 1000frågan.besvarat
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Tabell 312. Undersökningsgruppens uppgifter hur oftaom man
tänker sinpå död. Procentuell fördelning.egen

Fråga ofta9. Hur tänker Läkare Sjuksköt Elever
du dinpå död M K Totegen

n 161n 146 n307 n 80 n83
% % % % %

Ofta. 8 10 9 l l 1l
Ibland. 75 84 79 78 83
Aldrig. 13 5 10 5 5
Kan inte 3 1 2 6 0svara.

besvarat frågan. 1 0 O 0 1
Totalt 100 100 100 100 100
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ANHÖRIGAFRÅGOR TILL

vid detbakgrund.SättDin ifrågornågra parentesen svarkommer rör ettFörst xsom
Diginsompassar

avlidneförhållande till denstodDuI vilket
sambomakeellerMalta,D

ellerD Dotter son
farMor ellerD

Syster brorD eller
SläktD sättannat
släktingD

Är KvinnaDDu
DMan

föddDuVilket är

Är Sverigefödd iDu
D Ja

SverigeFlyttadetillD Nej.

iDu föddVilket landär

DuutbildningharVilken
fått.utbildningDuhögstadenbästnedanför alternativdetKryssa motsvararsom

Obsendastett svar.
grundskolafolkskolaellerfullständig

grundskola,realexamenFolkskola, motsv
4-åriglinjeellerGymnasium2-, 3- motsv

högskoleutbildningPågående
högskolafrån universitetellerExamen

Vilkenutbildning.Annan
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Här följernågranedan frågor obduktionrörsom

KännerDu tül denavlidneblevobduoeradom
D Ja
D Nej
D Kan inte frågansvara

BlevDu informerad ifall sjukhusetplanerade obduktiongöraom att

D Ja
Nej.GåvidaretillfrâgaD 24
KanintesvarapâfråganD

BlevDu tillfrågad Du tillsamtycke obduktionutfördesattom

D Ja
N61

D Kanimesvarapâfrågan

Vem informeradeDigellerfrågade angåendeDig obduktion
D En läkare
u a sjuksköterska

NågonD i personalenannan
D Kan inte frågansvara

10. FickDu information vad obduktioninnebärom en
D Ja,jagñcktillräckliginformation
D Ja.jagfickvissinformation
D Nej,jagñckingeninformation
D Kan inte frågansvara
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tillfrågad obduktionenellerNär blev informeradDu11. om
IomedelbaranslumingtilldödsfalletD

någradagarNågonellerD senare
fråganD Kan inte svara

tillfrågadinformeradellerHur blevDu12.
PåsjukhusetD

telefonD Per
HurPåD sätt.annat

fråganinteD Kan svara

obduceradavlidnablevanledningardenVet Du vilken eller vilka13. av
obduktionblevallsvarför detjag inteNej, vet

obduktionvarför blevdetJag osäkerär
fastställasinte allskunnathadeJa,dödsorsaken

tillräckligtfastställasinte kunnathadedödsorsakenJa,
säkert

upptäcktsintefannssjukdomardetvilleD Ja, somman seom
tidigare

behandlingdeneffektenkontrolleravilleD Ja, somavman
givits

forskningenmedicinskaför denintressedetJa, varav
blivandeläkareundervisningeniintresseJ det avvarav

Vilkenorsak.Annan

obduktionennågrainvändningarHadeDu14. mot
invändningaringaNej,jag hadeD

ocksådettaobduktion ochuttrycktemigD Ja,jagmotsatte
ñckingenmöjlighetobduktion,migD Ja,jag attmotsatte men

tala dettaom
fråganKan inteD svara
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Såg15. avlidneefterobduktionenDu den
spårJa.Det efterD obduktioneningasyntes

sågD Ja,jag tecken detgjorts obduktionatt en
dåD Nej, inför eventuellajag ville inte, jag kände olust

utseendeförändringar
D Nej, jag kundeville inte, beroddeinte obduk-detmen

tionen

fått något16. Har Du vadobduktionenvisadeveta om
JaD
Nej.Gåvidaretillfråga21D
KanintesvarapåñåganD

någon närstående ñ17. Tog Du själv eller kontakt sjukhusetför vadmed att veta
obduktionenvisade

D Ja
NejD

fråganKaninteD svara

fått18. Hur harDu obduktionsrsultatetbakad om
Telefonsamtalmeddenavlidnasläkare

frånBrev läkaren
Personligtbesökhosläkaren
Kopia obduktionsprotokolletellerdödsbevisetav
På Hursätt.annat

fråganKaninteD svara

Är lätt19. Du nöjd deupplysningarmed Du resultatet obduktionenom av
jagD Ja, heltnöjdär

D jag nöjd,Ja, ganska skulle vüja haär gärnamen en
genomgångutförligare vadobduktionenvisadeav

D linns hel jagNej,det del skulleviljavetaen meraom
fråganD Kanintesvara
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fått förde Du obduktionsresultatet värdefulla20. Anser upplysningar varitDu att som om
för andraanhörigaDig eller

D Ja
El N61

fråganD Kan inte svara

Digobehaghostanken obduktionenväckt21. Har
såjag har inte tänkt mycket detD Nej,
efteråttiden jag delolustkânslorD Ja,den hadenärmaste en

mig mycketJa., jag har känt olustig vid tankenD
obduktionen

fråganinteD Kan svara

till obduktionavlidnes inställningKändeDu üll den22. egen
ID a
NågotD när
Nej

fråganD Kan inte svara

avlidnariktigt obduceradenAnserDu det73. attatt var
D Ja,det fanns skälförgoda detta

månD Ja,iviss
D Nej,detvarinteriktigt dettagöraatt

fråganD Kan inte svara

frågan deanhörigaobduktionbör med24. AnserDu tasatt om upp
anhörigabörñD de till obduktionensamtyckaJa, ställningta

nejeller säga
anhörigaD Ja,de bör informeras obduktionenom

frånsådanaanhörigabör förskonas frågorD Nej, de
fråganKanD inte svara
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När lämpligt frågan närstående25. Du det obduktionär meddeatt att taanser omupp
|| l tillanslutning dödsfalletomedelbar

Någonnågra efterE] dödsfalletdagar
E] De anhöriga inte ställasinför sådanfråga,bör dettautanen

bör läkarenavgöra
fråganKanintesvara

närståendeskulleDu bli informerad26. Hur önska resultatetsom om
Genom kopia obduktionsprotokolleten av

från genomgångGenom brev denavlidna läkaremedett en
resultatetav

återbaökGenom genomgånghosdenavlidna läkareförett
resultatetav

Genominformation denavlidna läkare telefonav per
någonJagskulleinte vilja ha information obduktions-om

resultatet
Kanintesvarapåfrágan

27. Har Du ytterligaresynpunktereller kommentarert bemötandet anhöriga,ex av
hur anhörigaska baked resultatet obduktioneller värdet obduktion ârom av av
jag tacksam härDu skriverneddemom

FRÅGORNAFÖRTACK ATI DU BESVARAT
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ENKÄT FRÅGORMED OM OBDUKTION

undersökningDenna ingår del deni statligasom en trans-
ntarbetaplantationsutredningen ska förslag tillsom nya

obduktionsbestämmelser.
För fåatt rättvisande resultatett beroendeär vi dinav
medverkan.

PÅ FÖRHANDTACK

Sätt kryss i lämpligett ruta.

A. Vilket år du föddär . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . ..

B. Man
Kvinna

C. Yrkeskategori
Läkare
Sjuksköterska under vidareutbildning
Sjuksköterskeelev Vilken termin . . . . . .. . ..

D. Var god och markera med kryss inom vilket område du vill
specialisera dig

Kirurgi
Invärtesmedicin
Anestesi Intensivvård
Laborativ verksamhet
Psykiatri
Barnsjukvård
Distriktssjukvård
Åldringsvård
Patologi
Annat, nämligen . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
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7obduktionnågonmedvaritdu självHar oml.

aldrigNej,
viljaskullejag gärnaNej, men

gångJa, en
gånger2-A

gångerfler5 el.

påmedduobduktionenden första vardu somVad tyckte2. om
b2.a2.

såväckte inteDenintressantDen var
känslormycketså mycketinteDen gav
olustigDenhade hoppats varjagsom

otäckmycketDennågonting varinteDen gav
kan inteJag svarakan inteJag svara

kommentarerEv. . . H. .. . . . . .. . . .. . . .. . . . .. . . . .. . . .. . . .. . .. . . . .
. . . ... . . . . .. . . . .. . .. . . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .- c . . . .. . .. . . .. . . . .. .

obduktionenunderbehandladeskroppendutyckte3. Hur
värdigtrespektmedbehandladesDen

respektlöstbehandladesDen
obduktionervid olikaolikavaritharDet

kan inteJag svara

dinadiskuterautbildningen attmöjlighet inomduHade4. --
obduktionenefterkänslorochtankar

omfattningtillräckligiJa,
tillräckligtinteJa, men

allsinteNej,
kan inteJag svara

obduktionsutlåtandenduVad5. omanser

lärorikaDe är
så mycketinteDe ger

värdelösaDe är
någotaldrig lästharJag

ställningintekanJag ta
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6. I vilka fall du obduktioner idagvärdefulla 7att äranser

Inom undervisningen
För fastställande dödsorsakexaktav en
Inom medicinsk forskning, upptäcka yrkessjukdomagt.ex.
ärftliga sjukdomar el. läkemedelsbiverkningar

värderaFör effekten behandling vårdochatt av
Obduktioner har mycket litet värde sjukvårdeninom
idag
Jag kan inte svara

duHar med dinatalat obduktionernärmaste om

Ja
Nej
Jag kan inte svara

duKan tänka dig bli obduceradsjälvatt

Ja
Nej

kanJag inte ställningta
kommentarerEv. . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . ..

. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oftaHur tänker du på din dödegen

Jag tänker ofta på den
Jag tänker ibland på den
Jag tänker aldrig på den
Jag kan inte svara

10. duHar talat med dina äldre kollegor frågor kringom
död obduktionoch

Ja, hel delen
mån,Ja, i viss inte tillräckligtmen

Jag har aldrig med någontalat
kanJag inte svara
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dödsorgkris tagits ifrågor gällandeharll. Hur upp
utbildningen

omfattningtillräckligfrågor ihar tagitsDessa upp
tillräckligiintefrågorSådana har tagits menupp,

omfattning
frågor har tagitsinteDessa upp

kan inteJag svara

du skaochdötthardig patientdet för när12. kännsHur en
obduktionmedgivande tillfråga anhöriga om

frågavill helst intejagkännsDet tungt,
arbetsuppgifteringårsvårt, i minaspecielltInte

frågataldrigharJag
kan inteJag svara

tillfrågadede blirfrämst känner närdu anhörigaVad13. tror
obduktiontillmedgivandeom

bördapå derasläggsytterligare stenkännerDe att
ingår rutinernadet iDe vet att

diskuterafår möjlighetde attkännerDe att en
dödsfalletfrågor omkring

kan inteJag svara

efterochföredöde omhändertasdenhurdu till14. Känner
obduktionen

Ja
osäkerJag är

intejagNej, vet

FÖR MEDVERKANDINTACK



Statens offentliga utredningar 1992

Systematisk förteckning

Justitiedepartementet

Bundnaaktier. [13]

Socialdepartementet
Psykisktstördassituationi kommunerna

probleminventering socialtjänstensperspektiv.[3]-cn ur
Psykiatrin i Norden jämförandeperspektiv.[4]ett-
Kroppenefterdöden.[16]
Densistaundersökningen obduktioneni ett-
psykologisktperspektiv.[17]

Finansdepartementet
Koncessionför försäkringssammanslutningar.[5]
Ny mervärdesskattelag.
Motiv. Del-
Förfatmingstextochbilagor. Del [6]-

Fastighetstaxering Bostadsrätter.[8]m.m.-Fastighetsskatt.[11]

Utbildningsdepartementet
Frihet- kompetens.Grundutbildningensansvar villkor-
i högskolan.[l]
Konstnärlighögskoleutbildning.[12]
Ledningoch ledarskapi högskolan någraperspektiv-ochmöjligheter. [15]

Jordbruksdepartementet
Mindre kadmiumi handelsgödsel.[14]

Kulturdepartementet
Eu bolagför rundradiosändningar.[10]nytt

Arbetsmarknadsdepartementet
Kompetensutveckling nationell strategi.[7]en-
Civildepartementet
Ekonomioch i kyrkan. [9]rätt

Miljö- och naturresursdepartementet
Reglerför risker. Ett seminarium varför tillåterom

föroreningarinne [2]änmer ute.





Statens offentliga utredningar 1992

Kronologisk förteckning

Frihet kompetens.Grundutbildningcnsansvar- -
villkor i högskolan.U.

förRegler risker. Ett seminarium varförom
tillåter föroreningarinne M.änmer utc.
Psykisktstördassituation i kommunerna

probleminventering socialtjänstens-en ur
perspektiv.S.
Psykiatrin4. i Norden jämförandeperspektiv.-ett
Koncessionför försäkringssammanslutningar.Fi.
Ny mervärdesskattelag.
Motiv. Del-
Författningstextoch bilagor. Del Fi.-

Kompetensutveckling nationellstrategi.A.en-
Fastighetstaxering Bostadsrätter.Fi.m.m. -
Ekonomioch i kyrkan.C.rätt

10.En bolag för rundradiosändningar.Ku.nytt
LFastighetsskatt.l Fi.
12.Konstnärlighögskoleutbildning.U.
13.Bundnaaktier. Ju.

Mindre14. kadmium i handelsgödscl.Jo.
l5.Ledning och ledarskapi högskolan några-perspektivochmöjligheter. U.
16.Kroppenefter döden.
17.Densistaundersökningen obduktioneni ett-

psykologisktperspektiv.
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