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Till statradet Bo Konberg

Transplantationsutredningen har haft till uppgift bl.a. att Gverviga
och ldmna forslag om vilka krav p& samtycke som bor stéllas for att
ingrepp pa avlidna skall f4 goras for transplantation och klinisk
obduktion. Enligt utredningens direktiv bor samtyckesreglerna vid
organdonation och andra obduktioner dn rittsmedicinska utformas
sa enhetligt som mgjligt. I direktiven har, nér det géller organdona-
tion, betonats vikten av att utredningen arbetar uttriktat samt
medverkar till att dessa fragor fors ut till debatt och att médnniskor
i allminhet tinker igenom de frdgor som hédr uppkommer. I
utredningens uppdrag har ocksd ingétt att prova forutsittningarna
for vissa andra ingrepp i avlidnas kroppar, bl.a. for rdttsmedicinsk
obduktion och anatomisk dissektion.

Infor arbetet med sitt forsta betdnkande, (SOU 1989:98) Trans-
plantation anlitade utredningen leg. psykologen, numera tillika
doktorn i medicinsk vetenskap Margareta Sanner, Uppsala, att
utfora vissa undersokningar med anknytning till frAgor om orgando-
nation. UndersGkningarna presenterades i rapporten (SOU 1989:98)
Organdonation och transplantation - psykologiska aspekter.

Aven under den senare etappen av sitt arbete har utredningen pa
motsvarande sitt bitritts av Margareta Sanner. De undersokningar
hon nu gjort har genomforts i form av enkéter och avsett allmén-
hetens, de anhorigas och vardpersonalens instéllning till och
reaktioner infor frimst obduktion men ocksa vissa andra ingrepp pa
avlidna.

Transplantationsutredningen fir hirmed Overlimna rapporten
(SOU 1992:17) Den sista undersokningen - obduktionen i ett
psykologiskt perspektiv, vari resultaten av de genomforda under-
sokningarna redovisas.

Rapporten ir ett sjilvstandigt arbete, for vars innehall Margareta
Sanner svarar ensam. Undersokningsmaterialet har anvints som
underlag for de Overvidganden som utredningen lagt fram i be-
tinkandet (SOU 1992:16) Kroppen efter doden.

Malmo i april 1992

Erland Aspelin
/Lars Elmqvist
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1 Inledning

Var tredje madnniska som dor i vart land blir obducerad. Obduktion
ar sdledes en vanlig atgdrd, och sannolikt har alla svenskar ndgon
ndra slakting som blivit obducerad'. Diarmed torde de flesta kdnna
till ordet obduktion och ha en viss uppfattning om vad en obduktion
ar.

Obduktion hor emellertid inte till de &mnen som diskuteras i
ndgon storre utstrackning bland lekmén eller i massmedia. I en
genomgang av tidningsartiklar om obduktioner under den senaste
femérsperioden fann Brown (1990) att endast sju artiklar i tva stora
dagstidningar i USA (New York Times och Los Angeles Times) tog
upp dmnet. I den vetenskapliga pressen fann hon f.6. under samma
period blott 52 referenser. Nagon motsvarande studie har inte gjorts
i Sverige, men troligen dr forhallandet ar likartat har.

I det allménna medvetandet forefaller den enda eller i vart fall
viktigaste anledningen till obduktion vara att fi underlag att
faststdlla dodsorsaken. Obduktion kan dock goras av ménga olika
skil. De framsta syftena utover klarliggande av dodsorsaken kan
sdgas vara 1) kontroll av den kliniska diagnostiken; 2) kontroll vid
utvirdering av nya behandlingsformer; 3) kartldggning av biverk-
ningar av mediciner och nya diagnosmetoder; 4) underlag for
forskning kring olika sjukdomar och sjukdomsframkallande
faktorer; 5) rdttssdkerhet; 6) undervisning i patologi for vard-
personal. En hog obduktionsfrekvens anses angeldgen ocksad for
epidemiologiska studier som underlag for folkhdlsoarbete. I
transplantationsutredningens slutbetinkande (SOU 1992:16) finns en
utforlig genomgéng av obduktionens betydelse for sjukvarden, folk-
hélsoarbetet och rittssékerheten.

Den nuvarande obduktionslagen (1975:191) anger en ovillkorlig
rdtt att obducera en avliden om dddsorsaken ar okénd. I dvriga fall

! Obduktion hérstammar fran det latinska ordet obducere, som betyder
6ppna. Vid obduktionen Gppnas kroppen med ett snitt lings hela balen och
de inre organen tas ut och undersoks. Aven huvudskalen Gppnas och
hjdrnan tas ut och dissekeras. Efter obduktionen aterstills organen och
kroppen sys igen. Modifierade obduktioner kan goras av speciella skal.
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far obduktion endast foretas om den avlidna eller ndra anhorig inte
uttalat sig emot detta. D4 obduktion dvervigs, skall anhoriga darfor
underréattas innan obduktionen dger rum. I tidigare reglering enligt
sjukvardskungorelsen foreldg inte skyldighet att informera anhoriga.
Nir dndrade bestimmelser borjade diskuteras i slutet av 1960-talet
uttrycktes farhdgor for att obduktionsfrekvensen drastiskt skulle
minska om krav pad information och samtycke infordes. Man
befarade att ldkarna skulle kdnna motstdnd mot att ta upp fragan
med familjen och/eller att familjen skulle sdga nej till obduktion.
~ Obduktionsfrekvensen har ocksd sjunkit i Sverige men detta
giller hela Ovriga vidstvdrlden och detta i viss min oberoende av
vilka samtyckesregler som funnits (Kurland och Nemetz 1989). I
Sverige har andelen obducerade sjunkit fran 44 % ar 1968 till 33 %
ar 1988. I USA var andelen i slutet av 80-talet 15 % frin att pa
1950-talet ha legat p& 50 % (Wilkes, Link, Jacobs, Fortin och Felix
1990). Olika forklaringar till detta har limnats. Den vanligaste ar
att moderna diagnostiska metoder dr sa tillforlitliga att de skulle
onoddiggora obduktion. Ekonomiska atstramningar och dndrade
arbetsprioriteringar dr en annan faktor som antas ha betydelse.
Vidare brukar ldkarnas farhdgor, att diagnostiska misstag eller
felbehandling skall uppdagas genom obduktionen, framhallas liksom
negativa attityder hos allménhet och sjukvardspersonal. Att allt fler
dor i hog alder skulle ocksd minska intresset att faststilla exakt
dodsorsak vid dessa dodsfall.

Som framgitt finns det manga olika intressenter direkt eller
indirekt involverade i obduktionsverksamheten. De som &r direkt
delaktiga i beslutet om obduktion dr naturligtvis centrala aktorer:
ldkaren som vérdat den avlidna, den dodas familj och den doda
(postumt). Det dr deras uppfattningar som blir avgorande fér om en
obduktion skall vidtas eller ej. Ndr lagstiftning som ror besluts-
frdgorna behandlas ér det betydelsefullt att kdnna till attityderna hos
de berdrda. P4 uppdrag av transplantationsutredningen, som dven
skall se 6ver obduktionslagstiftningen, har jag darfor genomfort tre
studier kring allminhetens, de anhorigas samt vardpersonalens
instdllning, erfarenheter och reaktioner infor obduktion. I allméan-
hetsstudien berdrs ocksd for jimforelsens skull instidllningen till
vissa andra itgirder med avlidna, nimligen organdonation samt
dissektion. Alla tre studierna baseras pa enkitundersOkningar
genomfOrda viren och hosten 1990.

Allméinheten

Forskning kring allmédnhetens instéllning till obduktioner saknas.
Vid litteraturskning &terfanns ingen studie i internationell vetenska-
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plig press som behandlar detta omrade. Ett skl till detta kan vara
att det inte upplevts angeldget att belysa allmédnhetens attityder.
Diremot har man riktat ett visst intresse mot anhdriga till avlidna,
dvs. till personer som direkt berdrs av en obduktionsfragestillning.
Med en lagstiftning som alltmer betonar ménniskors autonomi och
utstracker sjilvbestimmandet till tgdrder dven efter doden dr det
emellertid av intresse att kartldgga instéllningen till obduktioner i ett
oprovocerat sammanhang.

Det har dven ett teoretiskt intresse att studera attityder till
obduktion som en spegling av instédllningen generellt till kroppslig
dod och till Atgérder med doda kroppar. En fordjupad forstéelse av
dessa sammanhang kan ocksa leda till bdttre bemétande av dem som
slutligen stélls infor forfrdgan om obduktion.

Anhériga

Mot bakgrund av att cirka 32 000 avlidna obduceras per &r ar det
en ansenlig grupp anhoriga som varje r stélls infor obduktion av
nagon av sina narmaste. Hur dessa ser pa forfrdgan, informationen
fore och efter obduktionen, andra omsténdigheter av betydelse, samt
vilka fordndringar de skulle 6nska 4r av generellt intresse att belysa.
Inte minst intressant dr det att jamfora de direkt berdrdas upp-
levelser med allmédnhetens instdllning.

Likare, sjukskoterskor och sjukskoterskestuderande

Likare och vardstuderande av olika kategorier méter obduktioner
i sin utbildning - pa olika sitt och i varierande omfattning. Upp-
levelser under utbildningen har en tendens att prégla instéllningen
till olika fenomen och det ar dérfor angeldget att undersoka de
studerandes erfarenheter och relatera dem till deras attityder. I sin
yrkesutovning kommer ldkare och sjukskoterskor att bli viktiga
aktorer for obduktionsverksamheten liksom opinionsbildare bide
professionellt och privat.

1.1  Forskningsetiska overvdaganden

Fragor om obduktion, organdonation, dissektion och begravning
innebdr att den tillfrigade maste reflektera 6ver sin egen dod. Detta
kan viécka olust av varierande art och grad. I enkdten till allmén-
heten ombeds de svarande dven att fundera Gver vilken sorts
olustkdnslor de fornimmer infor obduktion och organdonation,
nigot som kridver en viss angesttolerans. Eftersom deltagandet i
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enkdten dr frivilligt kan emellertid de som upplever den som
provocerande antingen lata bli att besvara den helt och hillet eller
limna vissa fragor obesvarade. Om ménga av de tillfrdgade inte vill
medverka blir det 4 andra sidan svart att dra generella slutsatser av
svaren. En balans mellan kravet att fa svar pé relativt djuplodande
frdgor och kravet att inte bereda obehag har efterstravats.

En forskningsetisk kalkyl bor ocksd omfatta de vinster for
deltagarna som kan foreligga. I detta fall kan det via enkiten
erbjudna tillféllet att fundera Gver vilka atgirder efter doden man
kan godkinna eller ej ses som en sadan fordel.

Nar det giller anhoriga till avlidna som obducerats innebér enkiit-
fragorna att de méste erinra sig ett tillfdlle dd de drabbats av sorg
och forlust av kanske den allra ndrmaste. Frigorna har darfor
formulerats varsamt och huvudsakligen begrinsats till det yttre
skeendet, medan upplevelsesidan till stor del utelimnats. Aven hir
giller sjélvfallet frivillighetsregeln. Endast en pAminnelse har gatt
ut. Vinsten for deltagarna kan hir ligga i att bidra till forbattrat
omhédndertagande av andra anhoriga i liknande situation.

For bdda dessa studier har de deltagande utlovats konfidentialitet
(ifr Hermerén 1986). Frageformuléren har forsetts med kodnummer
som mojliggjort att endast de som inte besvarat enkdten fatt
paminnelse. Nédr materialet var insamlat forstordes kodnyckeln,
varefter de enskilda svaren inte kunde relateras till en bestimd
person. Sérskilt i frdiga om allminhetsstudien torde konfidentialitet
upplevas som viktig, d& dodsrelaterade fragor hor till det mest
privata omridet i manga minniskors liv.

I den tredje studien - till vardpersonal - har anonymitet kunnat
garanteras. Vi har sdledes inga identifikationsuppgifter pA dem som
deltagit. Aven hir har medverkan varit frivillig.

Projektet har godkdnts av forskningsetiska kommittéen vid
medicinska fakulteten, Uppsala universitet.

1.2 Rapportens uppliaggning

I rapporten presenteras de tre studierna var for sig. Var och en
inleds med ett litteraturavsnitt som behandlar tidigare forskning pa
omradet. I inledningsavsnittet till studie IT redovisas svensk statistik
som ror obduktioner. For utforligare uppgifter av sidant slag
hénvisas till transplantationsutredningens huvudbetinkande (SOU
1992:16).

Resultaten av studierna baseras pa ett omfattande siffermaterial.
For att inte tynga framstéllningen med for manga tabeller men énda
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ge liasaren en mojlighet till detaljstudium har delar av tabellmateria-
let redovisats i bilagor.

I en avslutande kommentar diskuteras overgripande aspekter pa
obduktionsattityder samt dmnen for fortsatt forskning, som
aktualiserats av de redovisade studierna.
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Studie 1
Allminhetens instdllning till obduktion
2 Bakgrund

2.1  Reaktioner infor atgarder med doda
kroppar

I fyra tidigare studier for transplantationsutredningen (Sanner 1989)
samt i en akademisk avhandling (Sanner 1991) har psykologiska
aspekter pa framst organdonation och transplantation behandlats.
Obduktion har likheter med organtagning genom att badadera &r
medicinska ingrepp som gors efter doden. Ndr ménniskor stills
infor frdgor som har att gora med den egna ddden aktiveras i
varierande grad dodsangest och forsvar mot denna. P4 detta satt ar
det psykologiska sammanhanget i stort gemensamt for de bada
ingreppen. I detta avsnitt skall jag ddrfor presentera ndgra grund-
ldggande tankegdngar och hypoteser om atgarder med doda kroppar
som hdrror frdn ovanndmnda arbeten.

En utgéngspunkt ar att dodsidngest dr en normal reaktion som
vicks vid upplevelser med anknytning till doden. "Angest" anvinds
i vid bemérkelse och avser reaktioner fran olust till regelritt skrack.
Olika miénniskor reagerar olika starkt infor tankar pd ddden
beroende pé sina livserfarenheter.

En annan utgingspunkt dr att mdnniskor utvecklat likartade
angestforsvar mot dodsangest. Till dessa hor kédnslan av ododlighet,
tron pé en existens efter doden och forestéllningen om symbolisk
fortlevnad i form av t ex ittlingar, livsverk, rykte eller grav-
monument.

Dessa adngestreaktioner och dngestforsvar praglar i hog grad véra
tankar och kéanslor infor atgdrder med kroppen efter var dod.

I fordjupade samtal med ett 40-tal mdnniskor med starkt varieran-
de bakgrund belystes forestdllningar och bevekelsegrunder infor
organtagning, obduktion och dissektion. Utifrdn detta rikhaltiga
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material kunde 20 olika sammanfattande kategorier av motiv och
reaktioner identifieras. Dessa beskrivs kortfattat nedan:

1. Olust infor ingrepp i en dod kropp. (Olust vid tanken pa att
som dod bli skuren i, dverkad och forstord.)

2. Vikten av den ddda kroppens helhet. (Ingenting far tas ifran
den doda kroppen. Man vill ha kvar det man en ging fitt.)

3. Motvilja att ge vissa organ. (Vissa organ, som dgon, hud och
hjérta, som man kan se och kdnna, upplevs som mera personliga
och dr ddrmed svarare att donera.)

4. Svérigheten med ingrepp pa barn. (Bland de anhériga dr det
barnen, som stdr en ndrmast, som det dr svarast att tinka sig att
organ tas ifran.)

5. Fruktan for destruktion. (Framst infor dissektion en kéinsla av
total forstorelse och fornedring, ddr stympningen ér central.)

6. Obehag infor blottldggning.(Kdnslan att bli blottad och utsatt
for andras blickar vid obduktion och dissektion.)

7. Respekt for doda.(Kédnslan av att det ar respektlost att gora
ingrepp pa doda och en farhiga for att hanterandet av den ddda
kroppen sker pa ett ovardigt sitt.)

8. Hinsyn till anhoriga. (En tro att anhoriga skulle ha svért att
std ut med att man sjdlv blev uppskuren och/eller frantagen organ.)

9. Olust infor utseendeforidndringar. (Oro Gver att ingreppet
skulle synas vid visning i kistan infor anhoriga och vinner.)

10. Farhagor att begravningen paverkas. (Oro for att begrav-
ningen inte kan ske pa traditionellt sitt eller att den forsenas.)

11. Hinder for aterfodelse. (En tro pa konkret dterfodelse, dir de
tidigare organen behovs dven for det nya livet.)

12. Motvilja mot att ens organ fortlever i en annan minniska.(En
vilja att hela kroppen skall do samtidigt. Olust att via nigot organ
bli del i en annan minniska.)

13. Risken att ge oanvindbara organ. (En uppfattning att de egna
organen dr si daliga att de inte duger fOr transplantation.)

14. Problem kring dodsbegreppet. (Negativ instéllning till hjdrn-
relaterade dodskriterier; svarighet att betrakta en respiratorbehand-
lad avliden som dod; oro for att diagnostiken 4r osiker eller att man
dodforklaras i fortid for att organ skall kunna tas.)

15. Misstro mot ldkarna. (Oro for att ldkarna inte f6ljer reglerna
och for oként experimenterande dir man inte har insyn.)

16. Oro for utvecklingen. (Ridsla for att utvecklingen inte kan
kontrolleras och leder in pa farliga vigar.)

17. Oro att g emot naturen/Gud. (En tro att transplantationer
strider mot naturen och att det ar farligt att manniskan manipulerar
liv och dod péa detta sitt.)
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18. Hjdlpsamhet och solidaritet. (Onskan om att vara generds och
hjdlpsam bl a for att sjdlv fA bistind vid behov.)

19. Bidrag till medicinsk utveckling. (En uppfattning om att
medicinsk forskning behovs och att doda kroppar kan anvindas i
sddana sammanhang.)

20. Fakticitet. (Man maste ta hinsyn till faktiska forhallanden,
dvs att kroppen i realiteten dr dod och att ménniskor kan fA fortsatt
liv med transplanterade organ).

Dessa tjugo motivkategorier analyserades och tolkades sedan
utifrdn en psykodynamisk referensram. Malet var att urskilja
monster som gav en psykologiskt meningsfull och trovirdig bild av
de olika reaktionerna. Sex komplex av faktorer som paverkar
attityden till Atgirder med ddda kroppar kunde pi detta sitt
sdrskiljas. Dessa motivkomplex beskrivs nedan.

1. Kvardréjningsillusionen.

Detta reaktionsmonster tycks bottna i en odddlighetskinsla, en
oformdga att forestdlla oss att vi sjdlva saknar existens; nir vi
forsoker tdnka oss att "virlden fortsitter" efter var dod kan vi dnda
inte undgé att pA nigot sitt se detta utifran ett dskadarperspektiv.
Intellektuellt kan vi i nAgon man begripa att vi skall do, men nir vi
forestiller oss var egen doda kropp ir den si laddad med liv och
personlighet att vi fortfarande tillskriver den egenskaper som vi
bara har som levande. Dirfor vicker det olust, t.0.m. angest, att
tdnka sig att bli uppskuren och frantagen sina kroppsdelar. Ju mer
en mdnniska, t.ex. vart lilla barn, eller en kroppsdel, t.ex. hjirta
och dgon, betyder for oss, desto svarare ir det att avladda den fran
livsegenskaper. Vi far en illusion av att livet drojer kvar. Denna
reaktion fungerar som ett forsvar mot dodsangest, ett fsrnekande av
doden.

92 % av de intervjuade angav motiv inom detta komplex, ungefir
lika minga av de positiva som de negativa. Detta var dirmed den
vanligaste reaktionen.

2. Virnande av den enskildas virde.

Att gora ingrepp p& doda uppfattas som bristande respekt; de doda
skall vila i frid. Det finns ocks4 en oro for att ingreppen sker
slarvigt och ovirdigt. Det centrala i detta komplex &r ingesten for
att utplanas som individ. P4 det kroppsliga planet sker detta
ofrdnkomligt genom var dod. Att den doda kroppen hanteras
hinsynsfullt blir dA en viktig symbol for att den enskilda individens
virde halls hogt, att den jag en ging var - representerat av min
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doda kropp - behandlas med vederbdrlig respekt. Detta reaktions-
monster associeras till det allmdnna Angestforsvaret symbolisk
fortlevnad. Ur detta perspektiv kdnns det krankande att uppfattas
som ett reservdelslager eller som blott och bart ett medel for ndgon
annans vilbefinnande. Ett ovardigt handskande med doda kroppar
befaras ocksa leda till en avtrubbning och brutalisering av dem som
arbetar i varden och skulle kunna resultera i en siémre omvéardnad
dven for de levande.

Detta var det nist vanligaste reaktionsmonstret och omfattades av
89 % av de intervjuade, jamnt fordelat over grupperna.

3. Misstro, oro och utanforskap.

Angest for att sjilva doendet skall bli obegripligt, smirtfyllt och
opakallat dr central i detta komplex. I donationssituationen stlls
fortroendet for den medicinska vetenskapen och sjukvérden pa sin
spets. Vi maste lita pad att dodsdiagnostiken gors riktigt, att
"hjarndod" faktiskt betyder dod, att var dod inte paskyndas for att
vara organ behovs for ndgon hogre prioriterad manniska. Véra
anhoriga har sma mojligheter att sjdlva kontrollera skeendet; de kan
inte ens med sina egna sinnen uppfatta att doden har intritt.
Betecknande for reaktionerna i detta komplex dr misstron mot det
medicinska etablissemanget, vanmakt infor bristande insyn, oro
infor forskningens snabba utveckling, en ridsla att forlora kontrol-
len dver framtiden. Hir finns en angest for att sjdlva doendet skall
bli obegripligt, smartfyllt och opékallat.

55 % av hela gruppen, nigot fler bland dem som var negativa till
egen donation, gav utsagor inom detta komplex.

4. Grinser satta av Gud eller naturen

Detta komplex karakteriseras av en uppfattning om att dverforing
av en dod minniskas organ till en levande strider mot naturen och
mot en gudomlig makt, som pa detta sdtt krdnks. En minniska som
blir birare av en annans organ fordndras i en avgérande bemarkel-
se. Hon blir inte "sig sjdlv" ldngre. Detta synsitt innebdr att
transplantationer strider mot den egna naturen, den fysiska och
psykiska helhet som varje individ utgoér. Donerar man sina organ
skulle man séledes bli delaktig av en annans personlighet. Det méste
finnas en grins for minniskans manipulationer och enligt detta
synsitt overskrider transplantationsverksamheten denna gréns: vi
forlorar kontrollen Gver oss sjilva samtidigt som vi med tvivelaktig
kompetens Overtar ansvaret att behadrska naturkrafterna. Risken for
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vedergillning frdn Gud eller naturen ir stor enligt detta synsitt, om
vi fortsdtter pA den inslagna vigen.

Detta var det komplex som skilde mest mellan positiva och
negativa: mer dn fyra ginger si stor andel av de negativa angav
motiv hir. Totalt var det 39 % som angav motiv i detta komplex.

5. Altruism

Det som kunde motverka den olust som néstan alla spontant kinde
infOr tanken pa organtagning var en vilja att visa sig generds och
osjélvisk och hjélpa en svart sjuk medminniska. Det centrala i detta
komplex &r uppfattningen att transplantationer kan radda liv och att
det dr en solidaritetshandling, som man kan kinna sig n6jd med, att
bidra till detta.

Samtliga positiva angav altruistiska skil medan endast 69 % av
de negativa tog upp sddana argument, delvis darfor att de sade sig
inte uppfatta transplantation som en virdefull atgérd.

6. Fakticitet

Utover viljan att hjdlpa var den intellektuella uppfattningen om att
en dod minniska dndd &r dod i egentlig mening, och att det
kdnslomdssiga obehaget dr irrationellt, det som kunde minska
motstdndet att ge organ. Detta motivkomplex baseras pd en
uppfattning om att en dod ménniska inte kan skadas av atgirder
efter doden, och att forskningen kan frimjas genom obduktion och
dissektion.

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

Som framgér reagerar dven de till donation positiva med olust
och farhdgor infor utsikten att ingrepp gors. Denna olust kan
emellertid beméstras av motargument av altruistisk, faktabetonande
och rationell karaktir. De kognitiva och rationella inslagen i ovan
beskrivna motivkomplex skall ses som villkor for hur méanniskor
kan tdnka sig att bidra till transplantationsverksamhet. Dessa
forbehdll innebdr att man inte vill medverka om donatorns kropp
behandlas oviérdigt, om forhallandena kring dddsdiagnos och
donationsforfarande inte gors begripliga och uppfattas som oantast-
liga eller om utvecklingen framstar som oréttvis eller inhuman.

Minga av de intervjuade ansig att det varit modosamt att ni fram
till en stdndpunkt. De menade emellertid att denna var samstimmig
med de vérderingar de hade i andra sammanhang, att den var en del
av deras totala virdesystem eller livsaskadning.



20 SOU 1992:17

Ett forsok att bedoma vilket av de aversiva motivkomplexen som
var det centrala for var och en av de intervjuade gjordes ocksa. For
de positiva var det "kvardrojningsillusionen” och i andra hand
"misstro" som var vanligast; for de negativa var det "hdvdandet av
naturens grinser" med en jimn fordelning 6ver de andra motivkom-
plexen.

Den till organdonation positiva gruppens reaktioner forefoll i
hogre grad ha karaktir av allmidnna 4ngestforsvar. De tycktes spela
rollen av initialreaktioner som upplostes eller mildrades nir de
provades mot etiska och faktabetonande argument. Detta tolkades
som att dodsangesten i dessa fall inte var alltfor stark. Ndr det
gillde de negativa kunde tvd undergrupper urskiljas. Den ena
tycktes ha mera individuellt formade forsvar grundade pa personlig-
hetsmissiga olikheter eller situationsspecifika upplevelser som
forstiarkt dodsangesten. For den andra tycktes det i stdllet handla om
riddsla for kaos och Overnaturliga krafter, egentligen en annorlunda
syn p& ménniskan och naturen.

Nir det giller reaktioner infor obduktion kan flertalet av de ovan
presenterade motivkategorierna vara aktuella. Undantag ér nr 3, 12,
13, 14, 17 (delvis) och 18. Dessa kategorier ingdr som ett av flera
inslag i de sex motivkomplexen, men motivkomplexen grundas i
allminhet dven p4 andra kategorier och bedoms samtliga tillimpbara
dven for obduktioner. Kategori 17 och komplex 4 skulle i ob-
duktionssammanhang innebira att dven en sddan undersokning
strider mot naturen/Gud.

I studie I baseras vissa enkitfragor p4 ovannimnda motivkatego-
rier for att belysa framst olustreaktioner.

2.2 Annan forskning

Nagra studier som direkt belyser allmidnhetens instdllning till
obduktion har sdvitt jag kunnat finna inte publicerats i internationell
fackpress.

Diremot har ett antal survey-undersdkningar gillande allmin-
hetens attityder till organdonation och transplantation gjorts framfor
allt i USA, Kanada och England. Tre svenska kartliggningar har
dven genomforts (Gabel & Lindskoug 1987, Sanner 1989, Gibel &
Lindskoug 1989). Dessa ir utforligt presenterade i Sanner (1991)
och sammanfattade i Sanner (1989), och darfor skall bara slutsatser-
na redovisas hir. Beroende p4 vilken gruppering som tillfragats har
antalet positiva till egen organdonation varierat mellan 25 och
85 %. Bakgrundsfaktorer som genomgaende visat sig samvariera
med attityderna dr alder, utbildning, inkomst och ras. Aven kon,
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religios instéllning, blodgivarstatus, dnskemal om begravningsform,
socialt ndtverk, uppvixtmiljo, emotionell stabilitet och traditio-
nellt/icke-traditionellt forhallningssitt i allménhet har visat samband
med donationsattityd. Motiven till att donera organ uppges vara
altruistiska, utilitaristiska och existentiella, och motiven till att inte
donera frimst okunnighet om mojligheten, religiosa skil, allmén
och specifik rddsla, 6nskan att kroppen skall vara intakt och olust
infOr ingreppet.

Nir det giller dissektion och donation av hela kroppen till en
anatomisk institution finns en amerikansk studie frdn mitten av 70-
talet. I denna jdmforde Cleveland (1975) en grupp som donerat hela
sin kropp med en i sociodemografiskt hinseende matchad grupp
icke-donatorer. Resultaten, baserade pad projektiv teknik och
frageformuldr, visade att donatorerna tycktes acceptera doden med
storre lugn och visa mindre oro infor tanken att upphora att
existera. De hade ocks3 en tydligare kroppsuppfattning och var
mindre dngsliga infor kroppslig upplosning @n icke-donatorer.
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3 Syfte och frégestéllningar

En anledning till att forskning kring allmédnhetens attityder till
obduktion saknas dr sannolikt att anhoOrigstudierna dven antagits
spegla attityderna hos den stora allmédnheten. Det har emellertid ett
uppenbart virde att studera instidllningen hos ménniskor som inte p&
grund av nirstdendes dodsfall och obduktion kanske bundits upp i
en viss position.

Obduktioner har vissa likheter med tagningar av organ for trans-
plantation genom att bida &r ingrepp som gors efter doden, pa
medicinska enheter och med medicinska syften. Det finns emellertid
ocksa olikheter. Obduktionen 4r en mera standardiserad procedur
och utfors i regel pd samma sitt. Organtagningar varierar i
omfattning och utférande beroende pa4 hur manga och vilka organ
som tas. Vid organdonation krdvs att ingreppet kan antas stimma
Overens med den avlidnas uppfattning eller att de anhoriga gett
medgivande; en obduktion kan goéras utan eller t.0o.m. emot den
avlidnas eller hennes nirstiendes tillstdnd. Det direkta dndamaélet
med organdonation dr att rddda liv; i frdga om obduktion &r
avsikten inte lika omedelbart altruistisk d&ven om p4 sikt resultaten
kan leda till gagn for andra ménniskor. Ofta dr syftet att f& kunskap
om dddsorsaken, vilket kan vara viktigt inte minst for de anhoriga.
Omstandigheterna kring ingreppen dr ocksd olikartade: i det ena
fallet en respiratorbehandlad avliden som opereras p& en vanlig
operationssal; i det andra sker ingreppet oftast i en speciell
obduktionssal pa en patologavdelning, ibland med studerande eller
studerandegrupper som deltagare eller dskidare.

Fran tidigare studier kring organdonation och transplantation vet
vi att detta dmne kan vicka starka ambivalenta kinslor, som bl.a.
har att gora med att dodsangest och reaktioner p& denna aktiveras.
Vi kan forutse att obduktioner vicker liknande reaktioner. I
intervjustudien 1989 (avsnitt 2.1) uppgav storre delen men inte alla
av dem som var positiva till att donera egna organ att de dven
kunde tdnka sig obduktion; majoriteten men inte alla av dem som
var negativa till donation kunde inte heller tdnka sig obduktion. Det
finns siledes anledning att jamfora instéllningen till obduktion och
organdonation/transplantation for att 6ka var kunskap om och
forstielse av mainniskors reaktioner infor Aatgidrder med ddda
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kroppar. Eftersom attityderna till organdonation dr belysta tidigare
finns det ocksd mojlighet att relatera undersokningsfynd till denna
forskning och ddrmed forhoppningsvis kunna validera resultaten.
Huvudsyftet med den hédr presenterade studien &r att kartldgga in-
stdllningen till obduktion hos den svenska allmédnheten och att
jamfora denna med attityden till organdonation/transplantation.

Fragestillningarna formulerades pa foljande sitt:

1. Vilken instillning till obduktion och dirmed forknippade
frgor samt till organdonation har befolkningen?

2. Foreligger samband mellan dessa attityder och olika bak-
grundsfaktorer, sdsom 4lder, utbildning, kon och livsaskidning?
3. Hur ser sambandet ut mellan attityder till obduktioner och
organdonationer?

4. Hur ser motivbilden ut ifrdga om obduktion jimfort med
organdonation? Finns det skillnader i detta avseende mellan
personer som dr positiva resp. negativa till obduktion och orgando-
nation?

5. Har instdllningen till transplantation fOrdndrats sedan
foregdende undersokning 1988?
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4 Metod

4.1 Overviganden

Reaktionerna infor medicinska atgarder efter doden dr komplicerade
och mangtydiga, och fragor kring dmnen med anknytning till dden
kan vicka starka kdnslor. Obduktioner torde vidare vara ett omrade
som man sillan har anledning att reflektera 6ver och sannolikt inte
har nigon firdig uppfattning om. Att ta stillning till motiv och
reaktioner infor obduktion och organdonation kriver introspektion
och kanske stod genom samtal och uppfoljningsfragor. Mot denna
bakgrund dr en fordjupad intervju utan tvekan den bista under-
sokningsmetoden. En sidan ir emellertid tidskrivande och svarbe-
arbetad. Det dr ddrmed praktiskt svart att gora s4 manga intervjuer
att resultaten gar att generalisera till den svenska befolkningen.

I ett frigeformuldr miste med nodvandighet manga av nyanserna
i ménniskors uppfattningar ga forlorade. En enkiit kan bara omfatta
en begrdnsad uppsittning fragor och ett begrinsat antal svarsalterna-
tiv om den skall bli praktiskt hanterbar och mgjlig att besvara pa
rimlig tid. Fordelen dr att man med en postenkdt kan ni minga
maénniskor pA manga olika hall i landet och att det dirmed gér att
ge en bild av den svenska allmidnhetens uppfattning generellt.
Jamfort med enbart strukturerade telefon- och bestksintervjuer, som
skulle ha kunnat utgora ett mgjligt alternativ, har en postenkiit flera
fordelar: de tillfrigade kan genom att svaret ges skriftligt kanske
kinna sig friare att formedla sin oskrymtade uppfattning och de har
ocksa i en postenkdt mojlighet att fundera Gver fragorna i lugn och
10.

I denna undersokning har valet fallit pAd en postenkit, da
mojligheten att generalisera till svenskar i allminhet bedomts som
angeldgen.

4.2 Instrument

En enkit konstruerades med fyra frigeomraden (bil 1). Det forsta
avsag bakgrundsinformation och begrinsades till fem fragor: alder,
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kOn, nationalitet, utbildning och erfarenhet av sjukvardsarbete.
Avsiktligt gjordes denna del kort for att limna utrymme for
huvudfragorna. Den andra delen ror obduktionsfragor (nr 7-11) och
den tredje transplantationsfrdgor (nr 13-19). Den fjirde delen
slutligen omfattar fragorna 6, 12, 20-24 och ror familjesamtal om
tgirder efter doden, blodgivning, dissektion, begravningsonskemal
samt livsaskadning.

13 av frigorna (nr 1-6, 12-14, 17-19 och 21) har hdamtats fran en
enkit om instdllning till organdonation och transplantation (Se
"Organdonation och transplantation - psykologiska aspekter"”,
Sanner 1989). Ovriga fragor dr nykonstruerade. Fragorna 7 och 9
bygger pa de motiv for obduktion som beskrivs i Sundstroms artikel
i Lakartidningen 1989. De fragor som handlar om reaktioner infor
obduktion och transplantation (nr 8, 15 och 16) baseras pa motivka-
tegorier som beskrivs i avsnitt 2.1.

En provenkit gjordes forst pa en grupp pensiondrer och en grupp
vardstuderande, vilka ocksa fick kommentera frdgorna. Detta ledde
till vissa justeringar av formuleringarna.

4.3  Urval och genomfoérande

Andelen negativa till organdonation och transplantation har i tre
svenska undersokningar visats vara liten (9-16 %) men variera
starkt mellan olika aldersgrupper. Jag antog att forhallandet kunde
vara likartat nir det géllde obduktion. For att mojliggora statistiska
analyser av de till obduktion och transplantation negativa grupperna
med ett relativt begridnsat urval gjorde jag darfor en aldersstratifie-
ring. Den &ldsta gruppen (60-75 &r) med sannolikt hog andel
negativa gjordes liten (250 personer), mellangruppen, 30-59 ar,
med troligen mindre andel negativa betydligt storre (700 personer)
och den yngsta gruppen, 18-29 &r, storst (1 000 personer), da
andelen negativa dér antogs minst.

Ett stratifierat slumpmissigt urval pa personer boende i Sverige
enligt dessa riktlinjer gjordes av DAFA i mars 1990.

Enkit jamte foljebrev utsindes till de 1 950 utvalda i mars 1990.
Mottagarna erbjods ta kontakt med mig om det var ndgot de ville
diskutera eller friga om. Ett 30-tal personer utnyttjade denna
mojlighet. TvAd piminnelser skickades sedan med tvd veckors
mellanrum till dem som inte besvarat enkidten. Frageformuliret
inneholl varken namn eller personnummer men var numrerat for att
medge paminnelse endast till dem som inte svarat. Alla samband
mellan enkitsvar och identifieringsdata har forstorts efter datainsam-
lingen.
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En bortfallsstudie genomfordes under maj-juni 1990. Bland dem
som inte svarat, dar adressen var kdnd och orsaken till bortfallet
inte meddelats, valdes slumpméssigt ett antal personer for att
intervjuas telefonledes (se avsnitt 5.2).

4.4  Bearbetning och analys

De tre aldersgrupperna har i allmédnhet behandlats var for sig i de
statistiska bearbetningarna. I vissa fall har dock virdena for hela
populationen 18-75 &r skattats, varvid varje grupps varden viktats
pa basis av deras andel i befolkningen som helhet (enligt "Folk-
mingd 31 dec 1989", SCB 1990).

Materialet har sammanstillts i frekvenstabeller samt i korstabeller
som signifikanstestats med chi2-analys. Eftersom det interna
bortfallet varierade mellan olika frdgor har en faktoranalys inte
bedomts ldmplig. Antalet uteslutna enkiter skulle d4 ha blivit stort,
eftersom vid faktoranalys en enkdt madste uteslutas redan om ett
enda svar saknas diri. I stéllet har korrelationsberdkningar med
Spearmans rangkorrelation berdknats mellan parvisa variabler
(Siegel 1956). Svaren "ja" och "nej" har dérvid &satts extremvérden
och "kan inte svara pa frigan" behandlats som liggande emellan
dessa.

Endast skillnader som dr signifikanta pA 5 %-nivdn kommer att
diskuteras i det foljande.
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5 Resultat

o ol | Svarsfrekvens

Totalt besvarade 1 261 personer enkiten (65 %). Svarsfrekvensen
var ungefdr densamma i de tre grupperna (64, 66 och 66 %).

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

36 personer hade inte natts av enkiten pa grund av okind adress,
utlandsvistelse eller sjukdom. 71 var inte svenskar (att doma av
deras namn) och kan formodas ha haft sprikliga svarigheter att
besvara frdgorna. 27 personer skickade tillbaka oifyllda formular
och markerade att de inte ville delta i undersdkningen.

Tabell 5:1. Alders- och konsfordelning i svarandegrupp, bortfalls-
grupp totalt samt uppfoljningsgrupp (telefonintervjuade).

Bortfallet:

Svarandegrupp Hela bortfallet Telefonintervjugrupp
Alder/Kén Tot Dirav kvinnor Tot Dirav kvinnor Tot Dirav kvinnor

n % n % n %
18-29 636 52 364 45 26 42
30-59 462 49 238 45 22 18
70-75 163 56 87 59 13 54

Som framgar av tabell 5:1 dr det i den yngsta dldersgruppen nigot
lagre andel kvinnor och hogre andel min i bortfallet 4n i svarande-
gruppen. I Ovriga grupper foreligger inga signifikanta konsskill-
nader.

Négra aldersskillnader mellan bortfall och svarandegrupp noteras
inte.
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5.2  Bortfallsanalys

FoOr ndrmare analys av bortfallet gjordes ett slumpmissigt urval for
uppfoljning med telefonintervjuer. I den dldsta gruppen valdes 25
personer (29 % av bortfallet), i mellangruppen 57 personer (24 %
av bortfallet) och i den yngsta 70 personer (19 % av bortfallet). Av
dessa uttagna kunde nagras telefonnummer inte sparas, nagra hade
hemlig telefon, vissa andra kunde inte patriffas pé telefon trots
atskilliga forsok, négra ville inte svara pa fragorna. I tabell 5:2
framgér orsaker samt antal personer i varje kategori.

Tabell 5:2. Uppfoljningsgruppen: orsaker att inte delta i uppfolj-
ningen. Antal.

Deltog ej i uppfoljningen 18-29 ar 30-59 ar 60-75 ar
av foljande skil: n=70) (@m=57) (@=25)
n n n

Antriffades ej:

Telefon nr kunde ej sparas 13 14 1
Hemlig telefon 9 2 2
Patriffades ¢j 2 4 1
Ville ej delta 18 16 8
Medverkat 26 22 13

Alla som naddes per telefon tillfrigades varfor de inte besvarat
enkiten. Skidlen som angavs visas i tabell 5:3.

I den yngsta och idldsta gruppen uppges generella orsaker som
glomska, tidsbrist och resor lika ofta som enkétspecifika orsaker
vara skalet till att man inte besvarat enkédten. Gloémska och tidsbrist
ar ocksd skdl man anger i den medeldlders gruppen men héir
tillkommer en principiell orsak: man &r rddd att hamna i "ett
register”. I denna grupp hédnvisas mera sillan till enkitspecifika
orsaker.
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Tabell 5:3. Uppfoljningsgruppen: uppgivna orsaker att inte besvara
enkiten. Antal.

Orsaker 18-25 ar 30-59 ar 60-75 ar
n n n

Generella:

GI16mt svara 12 ) -

Inte haft tid 5 8 1

Bortrest 5 - 1

Ointresserad - 2 2

Besvarar aldrig enkiter 1 7/ -

Svart med formular - - 3

Specifika for denna enkit:

Uppbragt 6ver enkiten 4 4 -
Oticka fragor 8 1
Svara fragor 10 3 il

Som framgér av tabell 5:1 dr kvinnorna i uppfoljningsgruppen
underrepresenterade i den mellersta &ldersgruppen jamfort med
bortfallsgruppen. Eftersom det inte foreldg nigra konsskillnader i
de centrala attitydfrdgorna i denna aldersgrupp bedoms detta inte
som en allvarlig skillnad.

Attitydjimforelser

I bilaga 2, tabellerna 1:1-1:4, presenteras uppfoljningsgruppens svar
pa de fyra viktigaste attitydfrdgorna. Skillnaderna mellan svarsmon-
stren i svarandegrupp och uppfoljningsgrupp har chi2-analyserats.

Nir det giller instdllning till egen obduktion &r i Aldersgrupperna
18-29 ar och 30-59 4r andelen positiva ndgot mindre och andelen
odeciderade nagot storre i uppfoljningsgruppen 4n i svarandegrup-
pen. Mellan de dldsta grupperna foreligger inga signifikanta
skillnader.

I frAga om obduktion av anhorig noteras inga signifikanta
skillnader mellan grupperna 18-29 ar. I grupperna 30-59 ar ir
andelen positiva lagre och andelen negativa och odeciderade hogre
i uppfoljningsgruppen. I de dldsta grupperna slutligen dr andelen
negativa storre i uppfoljningsgruppen.

Svaren pa frigan om att donera egna organ gav inga signifikanta
skillnader mellan uppfoljnings- och svarandegrupp for de tva dldre
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grupperna. For de yngsta grupperna ar andelen odeciderade storre
och andelen positiva lagre i uppfoljningsgruppen.

Slutligen visar sig i uppfoljningsgruppen 60-75 ir att andelen
positiva dr ligre och negativa storre 4n i svarandegruppen i fraga
om att donera anhdrigas organ. I mellangruppen diremot ir andelen
positiva storre i uppfoljningsgruppen. Inga signifikanta skillnader
foreligger mellan de yngsta grupperna.

Sammanfattningsvis skiljer sig inte de ildsta i uppfoljnings-
gruppen fran de éldsta i svarandegruppen i frAga om instillning till
egen obduktion och organdonation. Nir det giller att medge sddana
dtgarder for anhoriga dr en storre andel negativa i uppfoljnings-
gruppen an i svarandegruppen.

For den yngsta gruppen 4r forhallandet det motsatta. Ifriga om
egen obduktion och organdonation ir en storre andel odeciderad och
en mindre andel positiv i uppfoljningsgruppen én i svarandegrup-
pen. Nir det giller anhoriga foreligger inga skillnader.

I mellangruppen 4r en mindre andel av uppf6ljningsgruppen
positiv bade till egen och anhérigas obduktion men skiljer sig inte
fran svarandegruppen nir det giller organdonation.

Nagra stora skillnader mellan uppfoljningsgrupp och svarande-
grupp kan inte beldggas. I de avseenden, dir det foreligger
skillnader, dr uppfoljningsgruppen mera tveksam eller negativ in
svarandegruppen.

Ytterligare jamforelser mellan svarandegrupp och uppfoljnings-
grupp kommer inte att goras i det f6ljande.

5.3  Beskrivning av svarandegruppen.

Kon och alder for de svarande har visats i tabell 5:1.

Tabell 5:4 visar att utbildningsnivan varierar kraftigt mellan
grupperna: fordelningen mellan hdg och 14g utbildning? ir jimn
endast i mellangruppen medan 82 % i den yngsta gruppen har hig
utbildning och 83 % i den ildsta har 14g utbildning.

? Med "hdg utbildning" avses gymnasial och postgymnasial utbildning.
"Lag utbildning” avser kortare utbildning d&n gymnasium och gym-
nasieskola.
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Tabell 5:4. Svarandegruppens utbildning

18-29 ar  30-59 &r  60-75 ar

Utbildning O I % n %
Ofullst folk/grundskola GHC R TS 26 T 6
Folksk, grundsk, realex

el motsv. 104 16 190 41 109 67
Gymnasium el motsv 3951111625129 9152821 1516 ' 10
Pagaende hogsk utb 794 2131 add 2 1 0
Examen fr hogskola 47 711065 123 8 5
Ej svar 5 1 S 1 3 2
Totalt 636 100 462 100 163 100

I den yngsta gruppen uppgav 5 % att de inte var fodda i Sverige,

i mellangruppen 8 % och i den éldsta gruppen 6 %.

21 % resp 20 % i den yngsta resp mellangruppen markerade att
de arbetat minst 6 manader inom sjukvarden. I den &ldsta gruppen
var denna andel 5 %. Merparten av dessa var i alla grupperna

kvinnor.

5.4  De svarandes erfarenheter och attityder

5.4.1 Obduktionsfragor

Tabell 5:5. Andel av de svarande som diskuterat fragor om obduktion

m.m. med familjen. Procentandel som svarat "ja" pa fraga 6.

Fraga 6. Har Du och Dina anhoriga 18-29 ar  30-59 ar  60-75 ar
diskuterat hur Ni vill ha det nar (n=636) (n=462) (n=163)
det giller: % % %
Obduktion 18 28 23
Donation 33 42 25
Ekon kvarlatenskap 28 50 52
Begravning 37 45 53

I den yngsta gruppen tycks det vara relativt f4 som diskuterat frdgor
om atgdrder efter doden med sin familj. Detta tycks vanligare i de
dldre grupperna, dar ungefir hilften uppger att de diskuterat hur de
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vill ha det med begravning och ekonomisk kvarlitenskap. Ob-
duktion dr den friga som forefaller ha diskuterats minst i alla
grupperna.

I uppsalaundersokningen och riksundersokningen 1988 fanns en
friga om man meddelat familjen sin uppfattning om att donera
organ. PA detta svarade 37 % resp 34 % ja. En uppskattning av
motsvarande siffra i denna undersokning 4r 36 %, varvid virdena
for de tre Aldersgrupperna relaterats till dessas andel av totalbe-
folkningen i Sverige och sedan summerats (se avsnitt 4.4).

Instéllning till egen obduktion

100
80
60 B Positiv
Obestamd
Negativ
40 -
20 A

18-294r 30-594r 60-75ar Totalt

Figur 5:1 De svarandes instéllning till egen obduktion.
Procentuell fordelning’.

Figur 5:1 baseras pé fraga 7, som efterfrdgar av vilken eller vilka
anledningar man kan tinka sig att bli obducerad. Nio olika skil kan
anges; man kan ocksd markera att man inte kan ta stdllning eller att
man inte vill bli obducerad av nagot skil. I figur 5:1 har de som
angett ett eller flera skil betecknats som positiva (se dven bil 2, tab
1:5).

Som framgar kan en stor majoritet tdnka sig obduktion av en viss
anledning; de yngsta dr mest positiva och den dldsta gruppen minst
positiv och mest tveksam av de tre grupperna.

? Fullstindig svarsfordelning framgér av bil. 2, tab. 1:5.
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Rangordningen av motiv for obduktion dr mycket likartad i de
tre aldersgrupperna, vilket framgar av tabell 5:6. Om dodsorsaken
ar okdnd eller doden beror av ett brott eller en olyckshindelse, och
obduktionen siledes kan forvintas ge besked som kan fi direkta
konsekvenser for de anhoriga, uppfattar man obduktionen som mest
angeligen. Aven forskningsskil kommer relativt hogt pa listan;
ungefdr hilften av de svarande kan tdnka sig att bli obducerade om
det pa sikt kan leda till ny eller béttre medicinsk kunskap.

De "andra skil" som angetts for obduktion ir av tva slag, ett
“familjeegoistiskt" och ett allmint altruistiskt, d v s man ir positiv
till obduktion generellt om familjen eller minniskor i allménhet har
nytta av det. Aven folkbildningsskil, t.ex. for framtagande av
utbildningsprogram for TV, kan nigon tinka sig.

Tabell 5:6. De svarandes uppgift om skiil till obduktion. Procentandel
som markerat ett eller flera av nedanstiende skal till egen obduktion.

Orsak 18-25 ar 30-59 ar 60-75 ar
(n=572) (n=400) (n=110)

% % %

1 Brott 90 87 63

2 Dddsorsaken okédnd 80 78 63

3 Olyckshandelse 63 65 48

4 Dodsorsaken osaker 56 57 40

5 For forskningsidndamal 49 54 46

6 Upptickt av andra sjukdomar 47 45 33

7 Kontroll av vard och behandl 39 35 30

8 For undervisning 36 43 41

9 Andra skl 2 1 4

Medeltal valda alternativ: 4,61 4,64 3,67

Procentandel som valt

alla alternativ (1-8): 18 20 12

I genomsnitt véljer de yngre grupperna ett alternativ mer 4n den
dldsta gruppen. 61 % bland de yngre anger fler 4n tre anledningar
till obduktion mot 55 % bland de ildre. Aven om de dldre kan
tanka sig obduktion dr de siledes mera restriktiva dn de yngre néir
det giller skilen till detta. Endast 12-20 % av de svarande forefaller
inte ha ndgra forbehill, itminstone inte av de skdl som finns
medtagna bland svarsalternativen.
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Tabell 5:7. Svarandegruppens reaktion infor obduktion. Procentuell
fordelning.

18-25 ar 30-59 ar 60-75 ar

Reaktion n=636 n=462 n=163
% % %

Markerat nagot olustalternativ 73 75 59

Uppgett "ingen olust” 22 20 25

Ej svarat 5 5 16

Totalt 100 100 100

Tabell 5:7 baseras pa friga 8. Svarsalternativen pd denna friga
anger vilken/vilka typer av olust man kan kénna infor obduktion.
Man kan ocksd markera att man inte kdnner nigon olust eller
tveksamhet. Diremot saknas ett alternativ som anger att man inte
kan besvara frigan. Fraga 8 har jimte frdga 15, som behandlar
olust infor organdonation, det hogsta interna bortfallet (dvs. fragor
som inte besvarats). Detta kan tolkas som att dessa tva fragor varit
svdara att besvara, sannolikt av flera skil.

Tabell 5:8. De svarandes uppgifter om orsaken till olust infor
obduktion. Procentuell fordelning bland dem som markerat ett eller flera
olustalternativ.

Olustkategorier 18-25 ar 30-59 ar  60-75 ar

(n=465) (n=345) (n=97)
% % %
Olust bli skuren i som dod 51 38 33
Radd ej vara riktigt dod 29 41 32
Bristande respekt mot doda 25 17 24
Oro infor den medicinska utvecklingen 12 12 14
Tror anhoriga inte vill 13 8 12
Misstro mot sjukvarden 10 9 S
Vill ej avsloja sina sjukdomar 4 6 11
Strider mot naturen S 3 8
Kan paverka uppstandelsen 8 S 3
Kan paverka begravningen 8 3 6
Strider mot Guds vilja 8 3 9
Andra olustreaktioner 7 S) 2

De vanligast angivna orsakerna till olust ar att tanken pd att bli
skuren i som déd kdnns motbjudande samt en rddsla for att inte
vara riktigt dod vid obduktionen (tab 5:8). Direfter foljer en kdnsla
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av bristande respekt om inte kroppen lamnas i fred, en oro for vart
den medicinska utvecklingen kan leda samt en forestillning om att
de nirstdende inte skulle vilja att en obduktion gjordes. Signifikant
flera i den dldsta gruppen 4n i den yngsta anger att det 4r vars och
ens ensak vilka sjukdomar man haft och att dessa inte bor avslojas.

De "andra olustreaktioner” infor obduktion som specificeras ir
framst rddsla for att sjalva obduktionen sker pa ett ovirdigt sitt, att
kroppen hanteras brutalt och pietetslost. Nagra tar sirskilt avstand
fran att anvdndas som undervisningsobjekt, d4 man fruktar skimt
och respektlosa kommentarer. Flera uttrycker en farhiga for att
manga obduktioner sker "i onddan" och att det gir slentrian i
atgdrden. NAgra tar upp att man inte vet nigot om doden, att man
kanske kdnner smirta fast man 4r dod och att man kanske ser vad
som hénder den egna kroppen. Slutligen nimner nigra olusten infor
att "strimlas" eller "styckas".

Instalining till anhérigs obduktion

100 -
80
pe B Positiv
Obestamd
pioi Negativ
20 A
J
o | AT

18-294ar 30-594ar 60-754ar Totalt

Figur 5:2. De svarandes instiillning till obduktion av anhérig.
Procentuell svarsfordelning®.

De som pa frdga 9 markerat att de skulle medge obduktion av en
anhorig av ndgot skl har i figur 5:2 betecknats som positiva. Som
framgér av figuren har en stor majoritet stillt sig positiv nir det

3 Fullstindig svarsfordelning framgar av bil. 2, tab. 1:6.
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géller obduktion av nérstiende av nigot av de angivna skilen. Den
dldsta grupppen anger signifikant oftare att de inte kan ta stillning
till frdgan och mindre ofta ett skdl till att medge obduktion. Ett
skattat virde av totalpopulationens instéllning visar att 4/5 skulle
vara positiva och 6 % negativa (se dven bil 2, tab 1:6).

Rangordningen av olika skél till obduktion av en nirstiende ar
ndstan identisk i de tre aldersgrupperna och Overensstimmer vil
med de grunder man sjdlv uppgett att man skulle kunna tinka sig
att bli obducerad pa (bil 2, tab 1:7). Ett markant undantag utgor
alternativet "forskning". Tva av de svarande anger att de skulle
medge obduktion av en nirstiende fOr att bidra till medicinsk
forskning medan som nidmnts cirka 50 % av de svarande skulle
kunna ténka sig att sjdlva obduceras av denna anledning.

De som uppger "andra skil" till obduktion av anhOriga menar att
allt som dr till nytta for familjen eller for andra manniskor accepte-
ras. Tva personer ndmner speciellt tagning av védvnad for trans-
plantation som skal till obduktion.

Nagot farre uppger att de skulle medge obduktion av en anhorig
jamfort med egen obduktion; skillnaden r signifikant men inte stor.
Det finns ocksa en storre restriktivitet i skdlen till obduktion nar det
giller de anhoriga. Medeltalsskillnaden i antalet uppgivna skil
varierar mellan ca 1-1,5 for de tre aldersgrupperna. De dldsta &r
dven hdr mest aterhdllsamma. En enda av alla dem som svarat
anger att hon utan restriktioner skulle g med p& obduktion av sina
anhoriga av de skil som finns medtagna i enkiten.

Nir det giller kinnedom om huruvida nigon nira sldkting ob-
ducerats foreligger signifikanta skillnader i svarsmonster mellan de
olika grupperna: fler i den mellersta gruppen uppger sig ha vetskap
om att en ndra sldkting obducerats jamfort med bade den éldre och
yngre gruppen (bil 2, tab 1:8). Detta sdger naturligtvis ingenting
om de faktiska forhallandena, dvs. att anhoriga till denna grupp
faktiskt obducerats oftare dn de andra dldersgruppernas familjemed-
lemmar, utan endast att mellangruppen oftare uppger sig ha
kdnnedom om denna atgird. Ett estimerat viarde av hur manga som
i totalpopulationen skulle ha kdnnedom om obduktioner bland
slaktingarna ér 30 %.

Av tabell 5:9 framgér att en majoritet av de yngre grupperna
markerar att var och en bor ta stéllning till eventuell obduktion
under livstiden. Den &ldsta gruppen fordelar sig ganska jamnt Gver
svarsalternativen. Denna grupp anger oftare dn de tvd andra att de
inte kan ta stillning till frigan.
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Tabell 5:9. De svarandes uppgifter om vem som skall bestiimma om

obduktion. Procentuell svarsfordelning.

Fraga 11. Vem anser Du skall

bestimma om obduktion skall 18-25 ar 30-59 ar 60-75 ar
goras? (n=636) (n=462) (n=163)
% % %

Lakaren 12 20 25
Anhoriga 45 38 31

Var och en under livstiden 59 55 34
Odeciderad 6 17

Ej svarat 1 1 5

Observera att flera har valt tva svar, t ex ldkaren samt anhériga, varfor

procentsumman Gverstiger 100.

5.4.2 Transplantationsfrégor

Instalining till att donera egna organ

100 -

80

60

Procent

40 -

208+

0 -

18-29ar 30-59 ar

Totalt

B Positiv
Obestamd
Negativ

Figur 5:3. De svarandes instiillning till att donera egna organ

efter doden. Procentuell svarsfordelning®.

Figur 5:3 visar en tydlig skillnad i svarsmonster mellan de tva
yngre grupperna och den dldre. I de yngre grupperna finns

2 Fullstandig svarsfordelning fn;mgér av bil. 2, tab. 1:9.



40 SOU 1992:17

signifikant flera som uppger sig positiva till att donera organ &n i
den dldre gruppen (se dven bil 2, tab 1:9). I uppsala- och riks-
undersokningen uppgav 66 resp 68 % att de var positiva till
donation och 9 resp 11 % att de var negativa till detta. Motsvarande
siffror hér dr 62 % positiva och 17 % negativa.

Tabell 5:10. Specificering av organ for donation. Procentuell fordelning
av onskemal bland dem som uppgett att de vill donera organ.

Fraga 14.Vad kan Du tinka dig

att donera? 18-25 ar 30-59 ar  60-75 ar
(n=452) (=314) (n=67)
% % %
Njurar 92 90 91
Lever 90 90 89
Bukspottkartel 88 90 89
Lungor 88 90 89
Hjirta 86 90 88
Ogon (hornhinna) 74 84 89
Hud 75 83 86
Allt som kan anvandas 72 82 85
Kan inte svara pa fragan 7 7 8

Enligt tabell 5:10 dr donation av hud och 6gon det som minst ofta
markeras. Den idldsta gruppen gor minsta andelen forbehdll for
olika organ jamfort med de yngre grupperna, frimst den yngsta.

Tabell 5:11. De svarandes reaktion infor organdonation. Procentuell
svarsfordelning.

1825 ar  30-59 ar  60-75 ar

Reaktion (n=636) (n=462) (n=163)
% % %

Markerat nagot olustalternativ 60 52 58

Kanner ingen olust 36 41 25

Ej svarat 4 7 17

Fraga 15 utgor underlaget for tabell 5:11. Som ndmnts tidigare har
frigorna 8 och 15 det storsta interna bortfallet. Badda frégorna
behandlar olika typer av olust man kan kénna infér obduktion och
organdonation, frigor som kan upplevas som svéra att besvara.
Bada frigorna saknar ocksd svarsalternativet "kan inte svara pé
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frdgan", vilket kan ha lett till att man helt enkelt hoppat 6ver frdgan
om man inte kunnat markera nagot av de svarsalternativ som fanns
med. I den éldsta gruppen finns storsta andelen som inte besvarat
vare sig frdgan 15 eller 8.

Drygt 1/3 uppger att de inte kdnner ndgon olust infor tanken pé
att donera organ. 2/3 i de yngre grupperna och dver hilften i den
dldsta markerar att de kdnner olust av olika slag. Orsakerna till
olust specificeras i tabell 5:12.

Tabell 5:12. De svarandes uppgift om orsak till olust infér donation.
Procentuell svarsfordelning bland dem som markerat ett eller flera
olustalternativ.

Olustkategorier 18-29 ar  30-59 ar  60-75 ar
(n=378) (n=242) (n=95)
% % %
Olust bli skuren i som dod 43 41 17
Inget far tas ifran kroppen 22 16 27
Ridd ej vara riktigt dod 27 18 17
Bristande respekt mot doda 24 19 12
Oro infor den med. utvecklingen 18 20 11
Organen for daliga for transpl. 4 16 55
Tror anhoriga inte vill 12 10 112
Misstro mot sjukvarden 11 10 2
Motvilja mot att organen fortlever 15 6 2
Strider mot naturen 10 6 S
Andra olustreaktioner 8 10 2
Kan paverka uppstandelsen 8 6 0
Kan paverka begravningen 8 3 3
Strider mot Guds vilja 3 3 0

Som framgar av tabell 5:12 skiljer sig svarsfordelningen mellan de
tre grupperna. For den dldsta gruppen dr det uppfattningen att
organen dr for daliga att for anvéndas till transplantation som anges
som det vanligaste skdlet mot att donera organ. For de yngre
grupperna anges tanken pa att bli skuren i som dod som det
frekventaste hindret. Var fjarde i den yngsta gruppen uppger
rddslan for att inte vara riktigt dod ndr organtagningen sker som en
betydelsefull faktor; dven i de andra grupperna kommer denna
farhdga hogt pd rangordningslistan. Att organ tas fr&n kroppen
anges som den nist vanligaste olustkdnslan av den dldsta gruppen.
Kiénslan av att ingrepp i en dod kropp innebdr bristande respekt for
den doda aberopas relativt ofta i alla tre grupperna liksom en oro
for vart den medicinska utvecklingen kan leda.
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Av de "andra olustreaktioner" som ndmns 4r risken for kommer-
sialisering vanligast. Direfter kommer en tveksam eller klart
negativ instdllning till hjdrnrelaterade dodskriterier samt krav pa att
Atminstone det yttre skall vara intakt, si att kroppen inte ser
dverkad ut efter organtagningen. Olust infér stympning och
styckning anges dven liksom en ospecificerad allmin olustkinsla.

Den yngsta gruppen uppger oftare flera skil till olust &n de andra
grupperna.

I alla tre aldersgrupperna dr Gnskan om att hjidlpa en svart sjuk
person det vanligaste svaret pd varfor man vill donera organ (bil 2,
tab 1:10). Det minst frekventa svaret dr att det inte spelar nigon
roll for den svarande vad som gors med hennes kropp efter déden.

For att analysera konsekvensen i detta senare svar har det stillts
mot svaren pa instdllning till egen obduktion, organdonation,
dissektion, olustangivelser infor obduktion och organdonation samt
vilka organ som kan tdnkas doneras. Sammanstillningen redovisas
i tabell 5:13.

Tabell 5:13. Procentandel av dem, som uppgett att det inte spelar
nigon roll vad som gors med kroppen efter doden, som svarat ja pi
vissa fragor.

Svarat ja pa foljande fragor: 18-29 ar 30-59 ar  60-75 ar
% % %
Egen obduktion 99 95 90
Egen organdonation 97 92 79
Vill donera alla organ utan undantag 84 85 77
Dissektion 35 22 43
Olust inf6r obduktion 24 15 20
Olust infor donation 58 33 42

Tabell 5:13 visar att en del av dem som markerat att de inte bryr
sig om vad som hinder med deras kropp efter doden indd gor
undantag for vissa atgédrder och att relativt manga dven kinner olust
infor sAdana atgirder, speciellt infor organdonation.
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Instélining till donation av anhérigs organ

100

80 B Positiv
Obestamd
Negativ

60 -

18-29ar 30-59ar 60-75ar Totalt

Figur 5:4. Instillning till donation av anhérigs organ. Pro-
centuell svarsfordelning®.

Alla tre grupperna har som framgir av figur 5:4 markerat en
uttalad tveksamhet att medge tagning av anhorigas organ (se dven
bil 2, tab 1:11). Minst tveksam dr mellangruppen, som ocksa har
en viss Overvikt for positiva markeringar. I uppsala- resp riks-
undersokningen uppgav sig 46 % resp 45 % beredda att tillstyrka
tagning av anhdrigas organ; motsvarande skattning hér ar 39 %.

En stor majoritet av de tvd yngsta aldersgrupperna anger att de
kan tdnka sig att sjdlva ta emot organ vid behov; endast 4 % uppger
sig direkt negativa till detta (bil 2, tab 1:12). I den dldsta gruppen
anger en dryg tredjedel tveksamhet och knappa hilften uppger att
de kan tidnka sig transplantation for egen rdkning. Det skattade
totalvirdet anger att 70 % skulle kunna ténka sig att ta emot organ.
Motsvarande virden 1988 for uppsalabor och svenskar i allmédnhet
var 78 %.

En uttalat positiv instéllning till transplantationsverksamhet i
allmidnhet uttrycks, starkast i de tvd yngre grupperna (bil 2, tab
1:13). Den ildsta gruppen markerar oftare en tveksam instéllning
till transplantationer 4n de bada yngre grupperna. 1988 uppgav

® Fullstandig svarsfordelning framgar av bil. 2, tab 1:11.
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uppsalaborna en positiv virdering i 81 % av fallen. Hir dr den
skattade totalsiffran 73 %.

Instéllning till egen dissektion

100 A
80 - B Positiv
Obestamd
Negativ
60 -
40
20 -
0 -

18-29ar 30-59ar 60-75 ar Totalt

Figur 5:5. Instiillning till donation av hela kroppen for dis-
sektion. Procentuell svarsfordelning’.

Dissektion dr en form av kroppslig donation, inte for transplanta-
tionsindamdl utan frdmst for undervisningsverksamhet, men
redovisas dnda i detta avsnitt. Vid anatomisk dissektion tas hela den
doda kroppen i ansprak under langre tid (ca ett 4r) for att sonderde-
las och anvidndas som A&skddningsexempel, frimst inom likarut-
bildningen. Figur 5:5 visar att den stora majoriteten uppger sig ta
avstand fran sddan donation for egen rakning, mellan en femtedel
och en fjardedel anger tveksamhet, och 12-16 % markerar att de
stdller sig positiva till en sddan donation (se dven bil 2, tab 1:14).
Alla utom tva personer som markerar att de kan tinka sig dissektion
for egen del anger att de kan tdnka sig egen obduktion. De tva
undantagen anger rddsla for att inte vara doda vid obduktionen och
markerar dirfor tveksamhet infor detta ingrepp. Endast nio personer
som uppger sig positiva till dissektion anger tveksam eller negativ
installning till egen donation och markerar alltfor dliga organ eller
att transplantationer strider mot naturen som skil for detta.

’ Fullstindig svarsfordelning framgé; av bil. 2, tab. 1:14.
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5.4.3  Livsaskddningsfrdgor

I bilaga 2, tabellerna 1:15-1:17, redovisas svaren pd de tre
livsaskadningsfragorna.

Den st0rsta gruppen svarande (42 %) uppger sig tro pA en Gud
eller en gudomlig makt. Storsta andelen icke troende finns i de tva
yngre grupperna.

En stor andel av de svarande i den yngsta &ldersgruppen (44 %)
uppger att de tror pa en tillvaro efter doden. De tva édldre grupper-
nas svarsfordelning skiljer sig signifikant frAn den yngstas genom
mindre andel som svarar ja pa frigan och storre andel som svarar
nej.

Nir det giller frdgan om man ar religios skiljer sig svarsmon-
stren mellan de tvd yngre grupperna och den éldsta aldersgruppen.
Signifikant flera i den sistnimnda uppger att de har en fast eller en
viss religios forankring, medan de yngre grupperna oftare anger att
de inte &r religiosa.

92, 90 resp 85 % av dem som uppger att de ar religiosa
markerar att de tror pA en Gud. 34, 37 resp 41 % av dem som
anger att de tror pd en Gud anger ocksa att de &r religisa.

I uppsala- och riksundersokningen efterfrdgades intresse for
religiosa frdgor. Denna fraga ér inte helt likvardig med fragan om
man dr religios men svaren kan idndd fOrtjdna att jamforas. I
studierna 1988 uppgav 28 resp 24 % ett starkt eller ganska starkt
intresse for religiosa fragor, medan 61 % resp 66 % angav att de
hade ett litet eller mycket litet intresse for religiosa fragor Ett
uppskattat virde i foreliggande undersokning ger vid handen att
36 % av minniskor mellan 18-75 ar skulle betrakta sig som
religidsa och 49 % som icke religiosa.

Tabell 5:14. De svarandes uppgift om vilken begravningsform de
onskar. Procentuell svarsfordelning.

Fraga 21.

Vilken form av begravning 18-29 ar 30-59 ar 60-75ar  Skattad andel
skulle Du vilja ha? (n=636) (n=462) (n=163) 18-75 ar

% % % %

Jordbegravning 38 29 22 29
Kremering 39 50 61 50

Kan inte svara 23 13 14 16

Ej svarat 1 8 3 -

Totalt 100 100 100 =
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Aven frigan om begravningsform har forts till detta avsnitt och
svaren redovisas i tabell 5:14. Hir skiljer sig svarsmonstren mellan
den yngsta aldersgruppen och de tva dldre grupperna signifikant
fran varandra. En storre andel i den forstnimnda gruppen uppger
att de skulle vilja jordbegravning och en ldgre andel kremering 4n
i de andra grupperna. Den dldsta gruppen viljer oftare kremering
dn bada de andra grupperna. Det skattade totalvirdet for kremering
ar 50 %. Motsvarande virde for uppsalaundersokningen ar 54 %.
Fordelningen mellan begravningsonskemal for den yngsta alders-
gruppen var i uppsalastudien 17 % for jordbegravning och 46 % for
kremering och i foreliggande undersokning 38 resp 39 %. For de
andra aldersgrupperna foreligger inga skillnader mellan 1988 och
den aktuella undersdkningen. Motsvarande frdga fanns inte med i
riksundersokningen 1988.

5.4.4 De svarandes kommentarer

192 personer, ungefar proportionellt lika fordelade pa de tre alders-
grupperna, har pi olika sdtt kommenterat enkdten. En tredjedel av
kommentarerna bestod i ytterligare utveckling av de svar som givits
och forklaringar till varfor man svarat som man gjort. Det var
néstan uteslutande transplantationsfrdgorna som kommenterades.
Drygt en fjirdedel av kommentarerna rorde undersokningen i sig:
att det var bra att den gjordes, att det var viktiga frigor som
behdvde belysas, att alla borde ta stéllning till sddana fragor och att
man hoppades att det skulle gi bra att genomfora studien. Nagra
efterfrdgade ocksa resultaten och eventuellt nya bestimmelser som
kunde bli foljden. 15 % papekade att det var svara fragor att ta
stallning till och som man sillan tidnkte pa, och nagra skrev att det
kénts olustigt att besvara dem. Nigra poangterade att de var for
unga att tdnka pa sddant och nagra att de var for gamla. Man
Onskade allmént mera information kring dmnet. Nigra anmirkte att
de blivit forvanade Over sina egna reaktioner och den kluvenhet de
kdnde infor olika atgdrder. Slutligen menade négra att enkdtformen
inte ldmpade sig for frigor av detta slag utan forordade i stillet
intervju.

5.5 Analys av svarsmonster

For att belysa hur olika faktorer samvarierar med instéllningen till
obduktion har chi2-analyser och korrelationsberdkningar utforts.
Aven instdllningen till organdonation och transplantation har
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analyserats pd samma sitt for att jamforelser mellan dessa olika
ingrepp skall kunna goras.

Alder

I det forra avsnittet kunde konstateras att alder i Aatskilliga av-
seenden var en sdrskiljande faktor. Detta gillde instdllning till egen
och anhorigs obduktion, till egen och anhérigs organdonation, till
olustkdnslor infor dessa ingrepp, till att ta emot organ sjilv vid
behov och till transplantationsverksamhet i allmanhet. Aven nskan
om begravningsform samt tron pa en tillvaro efter doden skilde sig
mellan olika aldrar.

Kon

Nir det géller kon ar det framst i den édldsta aldersgruppen som det
foreligger skillnader mellan méin och kvinnor. Som grupp uppger
sig kvinnor i aldern 60-75 &r minst benédgna att tillstyrka egen och
anhorigas obduktion och organdonation och att sjdlva ta emot organ
for transplantation vid behov jaimfort med mén och med yngre
kvinnor. Det visar sig att om aldersfaktorn konstanthalles 4r det i
sjdlva verket konsfaktorn som avgor skillnaderna mellan den éldsta
aldersgruppen och de yngre nir det giller obduktionsfragor. Det
innebdr sdledes att dldre mén inte skiljer sig frdn yngre mén och
kvinnor i ovanndmnda avseenden. Nir det giller att ge och ta emot
organ uppger sig dock dldre mén mindre ofta positiva dn de yngre
grupperna men oftare dn jdmndriga kvinnor.

Négra konsskillnader som skdr over aldersgrupperna kan dven
urskiljas. Médn uppger sig mera positiva till att donera hela kroppen
for dissektion &n kvinnor. De markerar ocksd oftare att de ir
blodgivare @n kvinnor. I de tvd dldre grupperna anger min oftare
an kvinnor att de kan tdnka sig att donera allt for transplantation
utan restriktioner. Kvinnor anger oftare &n mén att de tror pa en
Gud och pa en tillvaro efter doden samt att de ar religiosa.

Utbildning

Skillnader mellan hog- och lagutbildade foreligger framfor allt i den
mellersta &ldersgruppen, 30-59 ar. Detta dr den grupp som har den
jdmnaste fordelningen mellan personer med hog respektive lag
utbildning. De andra gruppernas fordelning (tab 5:4) dr sned med
hog frekvens av hogutbildade i den yngsta gruppen och av lagut-
bildade i den dldsta, vilket kan ha maskerat eventuella attitydskillna-
der nir det giller utbildning.
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I mellangruppen uppger hogutbildade oftare dn lagutbildade att
de dr positiva till egen och anhdrigas obduktion samt till egen
organdonation.

Nationalitet

Personer fodda i Sverige anger i de tva yngsta grupperna oftare att
de dr positiva till egen och anhdrigas obduktion och organdonation
samt till att sjdlva ta emot organ an personer fodda i andra lander.
I den édldsta gruppen ar det endast ifrdga om instéllning till egen
obduktion och dissektion som signifikanta skillnader foreligger, da
i samma riktning som i de yngre grupperna.

Négra ytterligare faktorer

De som har erfarenhet av sjukvardsarbete skiljer sig inte fran dvriga
i samma aldersgrupp i sitt svarsmonster. Nar det galler blodgivning
ar sambanden svartolkade. De som uppger att de visserligen inte
gett blod men kan tdnka sig att gora det och de som séger sig ge
blod regelbundet uppger oftare positiva attityder till obduktion och
organdonation dn de som uppger att de inte gett blod och de som
sdger sig ha gett blod bara vid enstaka tillfdllen.

Relativt fa uppgav att de diskuterat i familjen hur de ville ha det
ndr det gillde obduktion; de som uppgav att de gjort detta svarade
oftare dn de Ovriga att de hade en nirstdende som hade obducerats.
De som markerade att de hade en sldkting som blivit obducerad
uppgav oftare dn de Gvriga att de kunde tidnka sig medge obduktion
av en anhorig.

De som uppgav att de diskuterat organdonation med sin familj
angav oftare att de kunde ténka sig att donera sina organ dn de som
inte diskuterat saken.

5.5.1 Attitydernas inbordes samband

For alla tre grupperna finns ett starkt samband mellan instéllningen
till egen obduktion och anhorigas, starkast i den dldsta gruppen (tab
5:15). Alla som uppger att de kan ténka sig att sjdlva obduceras
skulle ocksd medge obduktion av en anhorig i denna grupp.
Motsvarande forhdllande for de andra grupperna dr 92 % for den
yngsta gruppen och 95 % for mellangruppen.
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Tabell 5:15. Korrelationer mellan vissa attitydvariabler i de tre dlders-
grupperna. Spearmans rangkorrelation.

Variabler 18-25ar  30-59 ar  60-75 ar
Egen obduktion/anhorigs obduktion .63 .70 .91
Egen donation/anhdérigs donation .46 .49 59
Egen obduktion/egen donation 2377 .42 .47
AnhoGrigs obduktion/anhorigs

donation .28 25 +33

Aven nir det giller att donera egna och anhorigas organ ir
sambandet betydande men inte lika starkt som ifrdga om obduktion.
Av dem som uppger sig positiva till egen donation siger 51 % i den
yngsta gruppen ja till att donera en anhorigs organ, 63 % i
mellangruppen och 61 % i den é&ldsta gruppen.

Det foreligger vidare ett klart samband mellan instillning till
egen obduktion och till egen organdonation. Merparten (96 %,
97 % resp 100 %) av dem som uppger sig positiva till organdona-
tion markerar att de dven skulle medge obduktion. Omvint skulle
76 %, 50 % resp 52 % av dem som uppger sig vara positiva till
egen obduktion vara positiva till organdonation.

Aven mellan instillning till att medge obduktion och organdona-
tion fOr anhdriga dr sambandet signifikant men l4gre 4n ovannimn-
da korrelationer.

Samtliga korrelationer tenderar att bli starkare med aldern.

Tabell 5:16. Samband mellan olustfaktorer for de tre dldersgrupperna.
Spearmans rangkorrelation.

Variabler 18-25 ar 30-59 ar  60-75ar

Antal olustangivelser for obduktion/

organdonation .63 .58 .46
Reaktion infor obduktion/
organdonation .41 .48 .32

Enligt tabell 5:16 finns det en benéigenhet att reagera pa liknande
satt infor obduktion och organdonation, dvs med eller utan olust
och med ungefdr lika ménga olustreaktioner.

Sambanden mellan olustreaktionerna infor de bada olika in-
greppen dr betydande i alla tre dldersgrupperna (bil 2, tab 1:18).
Den variation som inte 4 gemensam dr emellertid tillrdckligt stor
for att man skall kunna anta att atgérdsspecifika olustfaktorer spelar
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en avsevard roll for reaktionerna. Nér det géller rddslan for att inte
vara riktigt dod tycks denna ha helt olika innebord for obduktion
och organdonation (nollkorrelation).

For att belysa sambandet mellan instéllning till egen obduktion,
organdonation, dissektion, till att ta emot organ sjdlv och till
transplantationsverksamhet i allménhet redovisas dessa interkorrela-
tioner for aldersgruppen 30-59 &r i tabell 5:17. Korrelationerna for
de tvd andra grupperna visas i bilaga 2 tabellerna 1:19-1:20.
Mellangruppen har valts som illustration da dess védrden hir ligger
mellan de tva andra gruppernas. De hdgsta korrelationerna noteras
mellan de tre transplantationsvariablerna och de lidgsta mellan
begravningsform samt dissektion och ¢vriga variabler. Korrelatio-
nerna mellan obduktion och Ovriga variabler ligger ungefdr mitt
emellan. Av de 45 korrelationerna ar alla utom en signifikanta.

Tabell 5:17. Korrelationer mellan nigra centrala variabler i dlders-
gruppen 30-59 ar. Spearmans rangkorrelation.

Variabler Obduktion Organdona- Ta emot Uppfattn. Dissektion
tion organ transpl.

Organdonation .42

Ta emot organ .45 .62

Uppfattn transpl .35 .65 .61

Dissektion 15 2311 422 .21
Begravningsform .10 25 1S 13 .20

5.5.2 Samband mellan livsdskddningsfragor och instdllning
till atgarder med doda kroppar.

I bil 2, tabellerna 1:21-1:23 visas underlaget for nedanstiende redo-
visning.

Dir framgdr att ndgra signifikanta skillnader mellan personer
med och utan gudstro i relation till attityd till obduktionsfragor,
transplantationsfrdgor och dissektion inte foreligger i den idldsta
aldersgruppen. Vissa skillnader har belagts for mellangruppen. De
som uppgett gudstro 4 mindre bendgna att donera egna och
anhorigas organ samt dissekeras d@n de som uppgett att de inte tror
pa en Gud. I den yngsta gruppen dr sambanden fler och starkare.
I alla grupperna viljer de som uppgett gudstro oftare jordbe-
gravning dn kremering.

Den yngsta gruppen visar ett liknande sambandsmdnster som i
frdga om gudstro ndr det géller tron pi en tillvaro efter doden och
atgarder med doda kroppar. For den dldsta gruppen dr det trans-
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plantationsfrdgor som har samband med tron pi ett fortsatt liv; de
som uppger sig tro pd en fortsatt tillvaro har oftare en negativ
instdllning till sddana atgirder 4n de som inte tror pa ett liv efter
doden. I mellangruppen foreligger inga signifikanta samband annat
dn ifrdiga om begravningsform. I alla tre grupperna markerar de
som tror pa ett fortsatt liv oftare att de 6nskar jordbegravning dn
kremering.

Hogsta sambanden mellan livsaskadningsfragor och atgirder med
doda kroppar foreligger i fraga om religiositet. De flesta signifikan-
ta skillnaderna noteras i den yngsta aldersgruppen mellan personer
som betecknar sig sjdlva som religiésa och som icke religiosa. De
som uppgett att de ar religiosa anger oftare en negativ instillning
till tgérderna. Det dr endast nér det géller donation av anhorigas
organ och dissektion som nagra skillnader mellan religidsa och icke
religiosa inte foreligger. I den mellersta aldersgruppen noteras
skillnader med avseende pa transplantationsfragor och dissektion.
Aven i den ildsta gruppen giller de signifikanta svarsskillnaderna
transplantationsfragor. I alla grupperna viljer de religiosa jordbe-
gravning oftare dn kremering.

5.5 Analys av olustkomponenter

For att belysa om det foreligger skillnader i olustmdnster mellan de
olika &ldersgrupperna och mellan minniskor med olika instéllning
till obduktion och organdonation har chi2-analyser av svarsmonstren
gjorts (bil 2, tabell 1:24-1:25).

Som framgir foreligger signifikanta skillnader mellan dem som
uppgett sig vara negativa resp positiva till egen obduktion i fraga
om fOrestdllningen att obduktioner strider mot naturen eller mot
Guds vilja (bil 2, tabell 1:24).

De negativa i alla grupperna anger oftare dn de positiva att de
foretrdder en sidan uppfattning. Aven en kinsla av att obduktion
innebdr bristande respekt mot den ddda uppges oftare av de
negativa dn de positiva i alla grupperna liksom olust infor att bli
skuren i som dod. Radsla for att inte vara dod nir obduktionen
utfors ndmns endast av de positiva i alla tre grupperna. De negativa
i den yngsta och den éldsta gruppen uppger oftare 4n de positiva att
de tror att deras anhoriga har invindningar mot obduktion. Detta
framkommer inte i mellangruppen. Slutligen anger de negativa i den
dldsta gruppen oftare dn de positiva att det dr deras ensak vilka
sjukdomar de haft och att de inte vill att det skall avslojas efter
doden liksom &dven en forestdllning om att uppstandelsen skulle
kunna paverkas av en obduktion.
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De som angett tveksamhet infor obduktion finns inte redovisade
i tabellen av ldsbarhetsskil. I alla 4ldersgrupperna ligger den
tveksamma gruppen nirmare dem som uppgett sig positiva till
obduktion in dem som markerat att de ar negativa. Det enda
undantaget giller den ildsta gruppen déar de tveksamma i samma
grad som de negativa anger att obduktioner strider mot Guds vilja.

Enligt tabell 1:25 i bilaga 2 foreligger ett likartat reaktionsmon-
ster i friga om organdonation mellan de tvd yngre grupperna medan
den ildre skiljer sig i vissa avseenden. Generellt uppger de negativa
till organdonation signifikant oftare 4n de positiva att de inte vill att
nagot skall tas ifran deras doda kropp. De anger ocksd oftare att
tanken pa att bli skuren i som dod kdnns motbjudande liksom en
uppfattning om att det kidnns som bristande respekt om den doda
kroppen inte ldmnas ifred. Uppfattningen att transplantation strider
mot naturen framfors oftare bland negativa an positiva. De hdnvisar
likasa oftare till att de tror att deras familj inte skulle vilja att de
donerade sina organ. De ildre som ir negativa till organdonation
anger oftare dn de positiva att de tror att deras organ ér for daliga
for att anvéndas till transplantation.

I de yngre grupperna framtrader signifikanta skillnader mellan
positiva och negativa i flertalet dvriga olustfaktorer. De negativa
uppger oftare 4n de positiva att tanken pa att deras organ skulle
fortleva i en annan minniska kidnns olustig, att transplantationer
strider mot naturen och Guds vilja, att organdonation skulle kunna
paverka uppstindelsen eller en tillvaro efter doden och att de dr
oroliga for vart den medicinska utvecklingen leder.

De odeciderade ligger i vissa avseenden nirmare de negativa och
i vissa andra nirmare de positiva. I alla tre grupperna markerar de
signifikant oftare 4n bade negativa och positiva en radsla for att inte
vara riktigt doda nir organtagningen sker. Endast ett fatal av dem
som ir odeciderade infor organdonation anger att de 4r rddda for att
inte vara doda vid obduktion.
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6 Diskussion

6.1 Bortfallets och instrumentets betydelse

Det relativt stora bortfallet, 35 %, bedoms ha flera orsaker. Dels
spelar de faktorer som drabbar alla enkiter in, dvs glomska och
slarv, geografiska omflyttningar, resor, generell ovilja mot enkiter,
svarighet att fylla i formuldr m.m. Dels kan dmnets karaktir ha
gjort att en del ménniskor virjt sig mot frdgorna, som kravt att de
skulle fundera &ver saker som de kanske helst inte vill tinka pa.
Det sk interna bortfallet p& vissa av frdgorna, dvs att nigra som
besvarat frageformuliret i Gvrigt andi hoppat Gver en del fragor,
kan likasa forklaras med avvirjningsreaktioner. De tva frigor, som
hade det storsta interna bortfallet rorde olika former av olust, som
man kan kdnna infor obduktion och organdonation. Dessa fragor
krdver just att man tillater sig att uppleva olust, vilket forutsitter en
viss dngesttolerans.

Den visentliga frAgan nér det giller bortfallet, &r om de personer
som inte svarat har andra uppfattningar om obduktion, trans-
plantation osv dn de som svarat. For att belysa detta har en sirskild
bortfallsanalys med telefonuppfoljning av ett urval av bortfallet
gjorts (avsnitt 5.2).

En slutsats som forefaller rimlig utifrAn denna uppfdljning ar att
de som inte besvarat enkdten dr ndgot mindre positiva till frimst
egen obduktion dn de som svarat. I ovrigt bedoms skillnaderna som
smd. JamfOrelser med enkdterna 1988 ger i regel taimligen samstim-
miga virden bortsett fran transplantationsfragorna, dir andelen som
angett positiva attityder 14g nagot hogre 1988.

6.2  Resultatsammanfattning och diskussion
Instillningen till obduktioner
Enligt enkdtresultaten skulle en stor andel svenskar kunna tinka sig

att sjélva bli obducerade, frimst personer under 60 4r, och framfor
allt om det giller brott och okdnd dodsorsak. En skattning 4r att
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84 % dr positiva till obduktion av ett eller flera skil. De flesta har
emellertid restriktioner i frdiga om pa vilka grunder obduktionen
skulle goras; ca 80-90 % av dem som kan tdnka sig obduktion for
egen del anger forbehdll av olika slag. Minst positiva till egen
obduktion tycks kvinnor mellan 60 och 75 4r vara medan mén i
motsvarande alder visar samma instdllning till frAigor som beror
obduktion som yngre personer.

De allra flesta av de svarande skulle medge obduktion av en nira
anhorig. Det skattade virdet hir 4r 80 %. Aven hir ir de yngre
oftare positiva. Praktiskt taget samtliga som sdger ja till egen
obduktion skulle 1dmna medgivande till obduktion av en anhorig.
Det finns emellertid en storre restriktivitet nir det géller skilen till
obduktion av en anhorig 4n ndr det giller egen obduktion. Mest
patagligt dr detta nir det giller forskningsdndamal, dir endast tva
personer stéller sig positiva for anhorigas del medan 545 av de
svarande skulle tillstyrka detta for egen del.

Nir det géller vem som skall bestimma om obduktion skall goras
anser drygt hélften i aldrarna under 60 &r att var och en bor ta
stillning till detta under livstiden. 38 % (skattat vdrde) anser att de
efterlevande bor f& avgora detta. Den relativt minsta gruppen,
12-25 %, vill att ldkaren skall bestimma. Merparten tycks saledes
anse att minniskor skall ha mojlighet att utstrdcka sitt sjdlvbe-
stimmande dven till atgdrder efter doden.

En knapp tredjedel av de tillfrAgade tycks ha kdnnedom om att
sldktingar obducerats. Med hénsyn till obduktionsfrekvensen i
landet, for ndrvarande 33 % per 4r, kan detta tyda pd att in-
formation om obduktion inte i ndgon hogre grad ldmnas sldktingar
emellan. Det tycks emellertid som om det &r just i samband med att
sldktingar blivit obducerade som familjerna diskuterat sina egna
Onskemadl i detta sammanhang, dvs pa "forekommen anledning". De
som kénner till att ndra anhoriga obducerats dr oftare positiva till
egen Obduktion dn andra. Detta kan spegla forhallandet att de som
ar positva till egen obduktion tycks starkt bendgna att medge
obduktion av sina anhoriga.

Instillningen till organdonation och transplantation

Aven till donation av de egna organen ir majoriteten positiv; det
skattade totalvdrdet dr 62 %. Liksom till obduktion &r personer
under 60 ar oftare positiva dn de dldre. 17 % skattas vara negativa
totalt.

Det tycks lattast att skidnka sina njurar och svérast att ge dgon
och hud. Detta stimmer vl 6verens med mina studier fran 1988.
Flera faktorer bedoms spela in hidr. Dels dr vissa organ mera
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personligt "laddade”, sdsom hud, 6gon och hjirta som man kan se
och kénna sjdlv och som man upplever "som en del av personlig-
heten", medan andra ter sig mera anonyma. Dels kan det handla om
en olust att infor anhdriga te sig franstotande om ingreppen kan
observeras vid bisdttning eller det sista avskedet vid kistan.

Huvudskilet att donera organ var inte Gverraskande att kunna
hjdlpa en sjuk medminniska. En mindre andel angav att det inte
spelade ndgon roll vad som gjordes med deras kropp efter doden.
Detta tycks dock vara ett uttalande med modifikation, eftersom av
dessa endast ca 40 % svarade att de kunde tinka sig dissektion och
ca 15 % gjorde forbehall for vad de kunde tinka sig att donera for
transplantation. Aven olustreaktioner infor obduktion och framfor
allt organdonation angavs.

Aven om de anhoriga inte gett sin uppfattning tillkdnna under
livstiden, kan ungefdr 40 % tidnka sig att medge tagning av deras
organ for transplantation, firre bland ildre personer. Det ir en
betydligt ldgre andel &n som kan tdnka sig donera egna organ.

Liksom i tidigare studier visar det sig att flera minniskor kan
tdnka sig att sjdlva ta emot organ vid behov &n att skinka de egna
organen. Det dr ocksd flera som stiller sig positiva till trans-
plantationsverksamhet i allmédnhet &n till att sjilva bidra till den.
Denna bristande Omsesidighet visar att det finns barriirer som
hindrar ménniskor som i princip 4r positiva till verksamheten som
sddan fran att sjdlva medverka.

De skattade totalvirdena avseende instillning till donation av
egna och anhorigas organ, till att sjilv ta emot organ och till
transplantationsverksamhet generellt ligger alla nigot ligre in
resultaten fran studierna 1988, mellan 2 och 10 procentenheter (fig
6:1). Det tycks siledes som om attityderna till transplantations-
fragor allmint skulle ha blivit mindre positiva. Hur detta skulle
kunna forklaras aterkommer jag till senare i diskussionen.

Forhillanden som har samband med attityderna

I alla undersokningar som studerat instéllning till organdonation i
relation till olika bakgrundsfaktorer har alder och utbildning visat
sig samvariera med denna attityd. Yngre och hogutbildade ér oftare
positiva till att donera organ dn dldre och lagutbildade. I nagra
studier har &ven samband med kon och med religiositet pavisats, s&
att min oftare skulle vara positiva dn kvinnor liksom personer med
starkt religiost engagemang oftare skulle vara negativa én religiost
oengagerade. En hypotes i denna studie var att samband med frimst
alder och utbildning dven foreligger ndr det giller attityd till egen
obduktion.
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I frAga om Alder har sambandet med obduktionsinstéllning kunnat
beldggas i flera olika dimensioner (egen obduktion, anhorigas
obduktion, restriktivitet i skilen till obduktion samt vem som skall
bestimma om 4tgirden). Kvinnor mellan 60 och 75 &r dr oftare dn
yngre personer men dven jimfort med jamnédriga min negativa till
bade egen och anhorigas obduktion, mera restriktiva till av vilka
anledningar de kan tillstyrka obduktion och bendgna att lita
anhoriga och likare avgora obduktionsfrgan snarare 4n att 1ata var
och en ta stillning till detta under livstiden. Har foreligger séiledes
bade en Alders- och konsfaktor. Nir det giller frdgor kring
organdonation och transplantation dr alderssambandet entydigare:
bade dldre min och kvinnor &r mindre ofta positiva dn yngre
personer. Min ir dock dven hér oftare positiva dn kvinnor.

Andra konsskillnader som noterats &r att fler mén 4n kvinnor kan
tanka sig dissektion och att bland dem som dr positiva till att donera
egna organ min oftare 4n kvinnor anger att allt som kan anvindas
far tas. Dessa skillnader antyder mojligheten av att midn dr mera
okinsliga for kroppsliga ingrepp efter doden, eller att min oftare én
kvinnor kinner sig foranlitna att bejaka sidana ingrepp. Se dven
studie IIT!

Utbildningsnivan visar sig i denna undersokning ha laga eller
inga samband med vare sig instdllning till obduktion eller till
organdonation. Endast i ldersgruppen 30-59 &r har sddana samband
kunnat beldggas. Utbildning tycks siledes i denna undersdkning ha
mindre betydelse for attityderna i den yngsta och den édldsta
Aldersgruppen &n i tidigare studier, mdjligen av olika skil. Som
skall diskuteras senare tycks en livsask&dningsfordndring vara pa
vig framfor allt i den yngre generationen. Det dr mojligt att denna
antingen skir over utbildningsgrupperna eller att det framfor allt dr
hogutbildade ungdomar som omfattar en sddan fordndrad livssyn,
som skulle leda till ett mera negativt forhallningssitt. En annan
forklaring kan vara att utbildningsnivan i den yngsta generationen
nu ir si hog att den inte langre differentierar mellan olika attityder.
Det bristande sambandet mellan utbildning och attityder i den éldsta
gruppen dr svarforklarligt.

En annan bakgrundsfaktor som har betydelse for instédllningen dr
om man ir fodd i Sverige eller nagot annat land. Infodda svenskar
i yngre Aldrar ir oftare positiva bade till obduktion och organdona-
tion in personer som ar fodda utomlands. I den aldsta gruppen éar
det bara ifriga om obduktion som denna skillnad noteras. Invand-
rargruppen i denna undersokning dr mycket heterogen i sin
kulturella bakgrund och nidr det giller vistelsetid i Sverige. Den ar
emellertid si pass liten att det inte gir att gora meningsfulla
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analyser pa olika undergrupper sisom olika nationaliteter eller
utbildningsnivéer.

Nir det giller gudstro, tro pa en tillvaro efter doden samt
religiositet, dvs komponenter som ingér i en livsaskadningsdimen-
sion, dr det framfor allt i den yngsta gruppen som de har betydelse
for attityderna, i forsta hand religiositet. De som har betecknat sig
som religiosa har oftare en negativ instillning till obduktions- och
donationsfragor och kinner oftare olust infor sddana atgarder. For
alla tre aldersgrupperna noteras ett tydligt samband mellan dessa
livsaskadningsfragor och begravningsform: de som tror pa en Gud
och pi en tillvaro efter doden samt betecknar sig som religidsa
viljer oftare jordbegravning én kremering.

En hypotes i denna studie var att det finns gemensamma
bakomliggande faktorer som péverkar instillningen till de olika
typer av atgirder med dda kroppar som diskuteras hir: obduktion,
organdonation, dissektion och begravning. Faktoranalys for att
belysa detta bedomdes som mindre 1implig p& grund av ett ojaimnt
internt svarsbortfall som reducerade antalet jamforelser. I stéllet
berdknades parvisa korrelationer for var och en av de centrala
frigorna i varje ldersgrupp (avsnitt 5.4.1, tabell 5:16). Samtliga
beriknade korrelationer utom en befanns vara signifikanta, vilket
stoder hypotesen om en eller flera gemensamma bakomliggande
faktorer. De hogsta sambanden foreligger mellan olika obduktions-
fragor for sig och mellan olika transplantationsfragor for sig. I
storleksordning direfter kommer sambanden mellan obduktions-och
transplantationsfrigor. Sambanden mellan dissektion och Ovriga
variabeler ligger betydligt lagre. Ligsta korrelationerna foreligger
mellan begravningsform och ovriga variabler. Likheterna mellan
obduktion och transplantation kan antas uppfattas som storre dn
mellan dessa atgirder och dissektion och naturligtvis begravnings-
form. En skillnad mellan de tre forsta atgirderna och begravning dr
forutom den obligatoriska karaktiren hos begravning att denna
handling saknar altruistiska inslag eller inslag av nyttokaraktar,
vilket 4tminstone delvis kan svara for det 1dga sambandet.

Olustreaktioner

I en tidigare intervjustudie om allménhetens reaktioner infor trans-
plantation och organdonation kunde en rad olika olustreaktioner
identifieras och sammanforas till sk motivkomplex (avsnitt 2.2). En
del av dessa reaktioner finns uppraknade i enkdten och de till-
frigade har ombetts svara pd om de kénner igen siddana motiv hos
sig sjilva. En sidan friga kriver ett visst matt av introspektion och
ingesttolerans for att alls kunna besvaras och &n mer for att kunna
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besvaras uttdmmande. Virdet av dessa frdgor i enkitform kan
darmed diskuteras och svaren ifrdgasittas. Resultatet bor tolkas
forsiktigt.

Det dr emellertid uppenbart att det finns en benigenhet att
reagera pd liknande sitt infor obduktion och organdonation.
Reagerar man olustprédglat pd det ena ingreppet dr sannolikheten
ocksa stor att man gor det pid det andra och anger ungefir lika
manga olika typer av olust (tabell 5:15). Samvariationen mellan
olika typer av olustreaktioner infor de bada ingreppen ar ocksa
betydande utom for riddslan att inte vara riktigt dod. Rangordningen
mellan olustkategorierna dr ndrmast identisk for de bada atgirderna
(tabell 5:8 och 5:12) nédr det géller grupperna totalt. Olust infor att
bli skuren i som dod &r vanligast, foljt av ridslan for att inte vara
riktigt dod och uppfattningen att det 4r bristande respekt att inte
ldmna den ddda ifred.

Indelas de svarande efter positiv och negativ attityd till obduktion
och organdonation framtréder ett nytt monster. Mest frapperande ér
att rddslan att inte vara riktigt dod vid obduktionen endast omfattas
av den positiva gruppen. Det kan hédr handla om en skendddsridsla,
som inte dr sa stark att den paverkar instillningen i avstindstagande
riktning. FOr de negativa tycks det finnas andra typer av olust som
ar viktigare. Nar det giller organdonation 4r reaktionerna an-
norlunda. Didr dr det den odeciderade gruppen som oftast av alla
markerat radsla for att inte vara dod ndr organen tas medan den
negativa och positiva gruppen inte uppvisar nagra stora skillnader.
Det forefaller sannolikt att det hir handlar om tveksamhet infor
eller avstdndstagande fran hjdrnrelaterade dodskriterier. Kommenta-
rerna i enkiten antyder ocksa detta.

Olusten att bli skuren i dr frekvent i bada attitydgrupperna och
dérefter kommer i de negativa grupperna olusten att bli frintagen
nagot och forestdllningen att tgérderna strider mot naturen (bil 2,
tabell 24-25).

Ett fenomen av intresse dr att vissa olustreaktioner endast eller
ndstan enbart markeras av de positiva. Rédslan for att inte vara dod
har redan diskuterats. Aven ridslan att en obduktion eller organtag-
ning skall pdverka begravningen eller uppstindelsen namns
foretrddesvis av de positiva och tycks saledes inte vara avgorande
for instdllningen. Sddana forestéllningar kan emellertid vara viktiga
att uppméirksamma nér det géller information kring dessa medicin-
ska atgirder.
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Skillnader i olustreaktioner mellan positiva och negativa till
obduktion och organdonation.

En hypotes nir det giller olustkategorierna 4r att tre olika reaktions-
monster av betydelse for instdllningen till organdonation framtrader
i dessa. Det forsta kan sdgas spegla de allmdnmainskliga dngestfor-
svar som sannolikt alltid aktiveras i nigon min ndr minniskor
konfronteras med fragor kring egen och anhérigas dod. Flertalet
olustkategorier antas uttrycka sddana forsvarsreaktioner och vara
intitalreaktioner som s& smaningom mildras under piverkan av
altruistiska och faktabetonande argument. Det andra reaktionsmon-
stret tycks ha att gora med vérldsbilden och ingd i ett livsiskad-
ningssystem som innebdr att organdonation strider mot naturens och
Guds ordning. Ett tredje monster bedomdes innebidra en stark
dodsingest som medforde att medicinska atgirder med kroppen
efter doden var svéra att acceptera. Om det andra reaktionsmonstret
visar pa en artskillnad fran det forsta kan det tredje ses som en
gradskillnad mellan positivas och negativas reaktioner. Ett sitt att
prova denna hypotes - och ocksa studera om liknande forhallanden
kunde beldggas i friga om obduktion - skulle vara att undersoka
skillnader i reaktionsmonster mellan personer som uppger sig vara
positiva resp negativa till organdonation och obduktion. Graden av
dodséngest kan dock inte mitas direkt utifrdn de frigor som ingar
i enkdten. Det gir inte heller att direkt uppskatta intensiteten i de
uppgivna olustreaktionerna annat 4n om den enskilda individ som
uppgett sig vara negativ till obduktion eller organdonation endast
markerat en motivkategori, som da kan bedémas som det avgdrande
motstdndet. De negativa har dock oftast markerat flera olust-
kategorier.

I praktiskt taget alla motivkategorier bade for obduktion och
donation dr andelen negativa storre dn andelen positiva, vilket
forefaller rimligt. Om vissa motivkategorier enbart eller till
Overvdgande del markeras av de negativa grupperna skulle detta
kunna tolkas som en kvalitativ skillnad mellan de positiva och
negativa.

En ndrmare analys visar att det i friga om obduktion inte finns
nagra motivkategorier som enbart eller i Overvigande grad
markeras av negativa i de tva yngre grupperna. I den dldre gruppen
dr nio av de tolv som markerat uppfattningen att obduktion strider
mot naturen eller Guds vilja negativa. Siffrorna 4r 1iga men kan
antyda att det for de dldre frimst kan vara en livsiskadnings-
dimension som skiljer mellan positiva och negativa till obduktion.

Aven nir det giller organdonation uppvisar de yngre grupperna
ett gemensamt monster. Uppfattningen att transplantationer strider
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mot naturen/Guds vilja skiljer tydligast negativa frén positiva. Att
inget tas ifran kroppen markeras oftare av de negativa men dven av
en del positiva sarskilt i den yngsta gruppen, varfor denna kategori
inte differentierar lika klart. I den ildsta gruppen dr det upp-
fattningen att ingenting far tas ifrAn den doda kroppen som klart
skiljer negativa fran positiva och likasd att transplantation strider
mot naturen. I dvrigt ar motivbilden otydlig mdjligen beroende pa
fa markeringar.

I de yngre grupperna stdds hypotesen om att det dr uppfattningen
om vad som &r forenligt med naturen och Guds vilja, som dr det
kvalitativt sdrskiljande. Det 4r inte osannolikt att kategorin om att
ingenting fir tas ifrAn kroppen motivmaissigt hor ihop med de tva
nyssnamnda kategorierna som ingar i motivkomplex nr 4 ("grédnser
satta av Gud eller naturen", se avsnitt 2.2). Att ingenting far tas
ifrAn den doda kroppen kan tolkas pa tva sdtt. Det skulle antingen
kunna foras samman med "olust att bli skuren i" och dirmed vara
ett uttryck for "kvardrojningsillusionen”. Eller skulle det kunna
foras till kategorien "mot naturen eller Gud" genom att detta vore
skilet till att ingenting far tas fran kroppen. Utifran enkétsvaren gar
det inte att avgora vilken av dessa tolkningar som 4r den ritta; bada
kan gilla och variera for olika individer. Korstabulering visar att de
som markerat "ingenting far tas" fordelar sig ganska jamnt Over
"mot naturen eller Gud", "ovilja mot att organen fortlever" och
“olust att bli skuren i". Detta géller samtliga ldersgrupper.

En tentativ slutsats kunde da vara att i yngre aldrar dr det framst
forstiarkta dodsangestreaktioner som skiljer mellan personer som kan
tinka sig obduceras och inte obduceras. Nir det géller organdona-
tion tycks vissa i de yngre grupperna uppfatta denna som mera
tydligt gransoverskridande det som naturen och en Gud har stakat
ut 4n obduktion. Hir kan &ven starka dddsangestreaktioner
foreligga.

De negativa i den dldsta gruppen tycks reagera pd samma sitt
infor obduktion och organdonation, dvs bidde med fOrstirkta
angestforsvar och utifran ett speciellt viarderingssystem. Motivbilden
for den dldsta dldersgruppen kan sigas vara mera enhetlig &n for de
yngre. For detta talar dven de ndgot hogre korrelationerna mellan
instéllningen till egen obduktion, egen organdonation och dissektion
samt en svagare bendgenhet att gora forbehall for vissa organ (en
tendens att donera allt eller intet) i relation till de yngre alders-
grupperna. Sannolikt beror dessa olika forhallningssdtt bade pé
generationsskillnader och pa olika position i livscykeln.
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Attitydforindringar pa vig?
Med ledning av resonemanget ovan skall den attitydforédndring som

forefaller vara pa vig gentemot organdonation och transplantation
diskuteras.

Jamforelse mellan tre undersékningar

100
Positiva till vissa atgarder i:
B Uppsala 1988
80 - Riket 1988
] Riket 1990

60

40 A

20 A

0 -
Transpl.verks Ta emot Ge organ Ge anh organ

Figur 6:1. Allminhetens attityder till olika transplantations-
fragor vdren 1988, histen 1988* samt viaren 1990. Procentuell
fordelning.

* Observera att frigan om instillning till transplantationsverksamhet i allminhet
saknas i denna studie.

Principiellt kan det finnas flera mojliga orsaker till denna. En kan
vara en minskad tilltro till transplantationsverksamhetens medicinska
resultat. Detta forefaller dock mindre troligt di4 den massmediala
informationen bedomts ha varit uttalat positiv de senaste &ren. En
annan forklaring kan vara 6kad misstro mot sjukvarden och ridsla
for att allt inte gar rdtt till i samband med organdonationer liksom
dven en oro for vdrt den medicinska utvecklingen leder. I enkiten
ar det emellertid de positiva som oftast anger sddana farhigor. En
tredje forklaring skulle vara att manniskor oftare dn forut genom
situationsspecifika upplevelser har utvecklat en starkare dodsangest
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som hindrar dem fr4n att tillstyrka ingrepp i kroppen efter doden.
Detta forefaller inte heller troligt.

Den forklaring som forefaller mest sannolik 4r att det ar en
pagaende fordndring i livsaskadning som paverkar attityderna till
transplantationsverksamhet. I en undersokning som gjordes 1986
(Jeffner 1988) konstateras att en relativt stor grupp méinniskor
omfattar ett ekologiskt vidrderingssystem, dir méinniskan inte
egentligen intar en sirstillning utan jimstills med Gvrigt liv. Att en
avsevird andel i denna grupp utgdrs av yngre manniskor talar for
att detta dr ett synsdtt pd frammarsch. Uppfattningen om att
transplantationer strider mot naturen kan mycket vil passa in i detta
system. Eftersom transplantationsverksamheten ar si begriansad
numerdrt och antalet mdjliga donatorer beroende av tillfalligheter
(t ex olycksfall) dr det emellertid knappast troligt att attitydforand-
ringar av det slag som det hir giller slar igenom i statistiken pa
kort sikt. Antalet organdonatorer i Sverige skiftar ndgot 4r fran ar
men nagon distinkt neditgdende trend kan inte skonjas®. Andelen
anhoOriga som avbojer donation har 4ren 1988-91 legat stabilt pa ca
33 %. (Uppgifterna dr himtade fran statistiksammanstillningar vid
Akademiska sjukhusets transplantationsenhet.)

Ett annat exempel pa atgdrder som anses strida mot naturen ir
smartlindring vid forlossning. Gerdin (1991) visar att andelen
kvinnor som avstdr frin anestesi har okat de senaste dren, vilket
tolkas som en strivan efter naturlig forlossning. Ytterligare ett
fenomen som talar for en livsaskidningsforindring dr synen pa
begravningsform bland yngre. Hir kan en dramatisk forindring
mellan 1988 och 1990 noteras. En 6kning pi 20 % av dem som
Onskar jordbegravning innebdr att 18-29-4ringar enligt foreliggande
studie dr den aldersgrupp som oftast viljer denna form, ungefir lika
frekvent som kremering. Jordbegravning betecknas av dess
foresprakare som en naturligare atgéird 4n kremering.

Det finns sdledes anledning att tro att en forandring av centrala
varderingssystem ar aktuell och att detta fir konsekvenser for
sjukvarden, sdsom instdllningen till transplantationsverksamhet.
Huruvida forhallningssitt till obduktioner ocksd paverkas ar svart
att uttala sig om utifran denna studie, eftersom det inte finns nigon
tidigare undersokning att jamféra med. Motivbilden fér obduktioner
dr mindre tydlig dn for donationer, vilket talar for att det finns
inslag i transplantationsverksamheten som uppfattas som distinkt
annorlunda &n obduktioner. I den man man anser att alla atgirder
med doda kroppar - utom att ligga dem i jorden si snart som

& Ar 1987 var antalet donatorer =147, 1988 =136; 1989 =153, 1990 =127 och 199
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mdjligt - dr onaturligt, kommer emellertid ocksa instillningen till
obduktioner att pAverkas.

Attitydjamforelse
100 7 Positiva till:
1 B Egen obduktion
J | Anhérigobdukti
- g 3 Egen donation
% g [ Anhérigdonatio
Z [0 Dissektion
60 - % / o
4 /
/ /
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Ze %
% %
-
g ] 3
. 70 %
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Figur 6:2. Allminhetens instillning till obduktion, organdona-
tion och dissektion. Procentuell svarsfordelning.

Laget idag dr emellertid uppenbarligen att obduktion ir littare att
forhdlla sig positiv till 4n organdonation. Detta blir sirskilt tydligt
nér det giller att medge anhorigas obduktion respektive organdona-
tion, dédr det senare tycks upplevas som betydligt mera kontroversi-
ellt. Obduktion uppfattas som mera vedertaget och det finns ocksa
en informationsvinst for familjen i en sidan 4tgird, som kan
upplevas som direkt belonande. Det dr ocksa betecknande att i de
kommentarer pA enkiten som limnats berdrs frimst transplanta-
tionsfragor, dér kidnslorna ir mest kluvna.

En generell slutsats - kanske en sjdlvklarhet - som kan dras av
denna studie, &r att det torde vara ytterst fA minniskor som i
grunden inte bryr sig om vad som hinder deras kvarlevor efter
doden. Aven de som uppger att det inte spelar ndgon roll vad som
gors med kroppen anger restriktioner av olika slag, och de som kan
tinka sig att donera hela kroppen for dissektion vill ind4 gora
forbehdll for vissa andra atgirder. Tvirtom forefaller det vara
angeldget for de allra flesta att det som vidtas med en dod kropp
har ett viktigt syfte, att det stimmer med deras centrala virderingar
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och att det sker pa ett sitt som sa langt mojligt liknar det som gors
med levande méanniskor.
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Studie II

Anhorigas upplevelser i samband med
obduktion av nirstaende

i Bakgrund

Andelen obducerade varierar starkt mellan olika omraden i Sverige
- frén 77% i Malmo till 19% i Skaraborgs lin (Landstingsfor-
bundets uppgifter fran 1985). Hogst ar den i storstadsomraden (som
oftast omfattar ett universitetssjukhus) och ligst i glesbygds- och
jordbruksomraden. Mellan 1969 och 1987 har den totala ob-
duktionsfrekvensen fallit bdde absolut och i forhallande till antal
dodsfall. Ar 1969 obducerades totalt 38.699 avlidna, dvs 46% av
totala antalet dodsfall; &r 1988 var motsvarande siffror 31.966 och
33%. Direfter har obduktionernas antal ytterligare minskat (Chister
Sundstrom, ordférande i Svensk Patologforening, personligt
meddelande). Orsakerna till nedgdngen och till variationerna ir
oklar; nédgra tinkbara forklaringar har angetts i avsnitt 1.1 och
diskuteras dven i avsnitt 12.

Tabell 7:1. Andel obducerade av totala antalet avlidna 1969,1974,
1979, 1984 och 1987.

Kons- och élderfordelning. (Efter SCB:s dddsorsaksregister 1991.)
Siffrorna anger hur stor procentandel av avlidna min resp kvinnor som
obducerats i varje aldersgrupp.

Alder/ <1 1-14  15-44 45-64 65-74 75- Totalt
Kon MK MK MK MK MK MK MK
Ar

1969 7575 6765 6969 5856 49 49 37 36 48 44
1974 . 80°82 71 70" 81 72565:591155: 52" 4037 %52 45
1979 86 8 69 69 79 7¢) 63 52 5146 3632 48 39
1984 = 80776 62" 59/ "81%6p " 58 45 % 46742 13007431733
1987 70 63 60 59 80 6E 58 44 44 39 3026 40 31
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I de yngsta Aldersgrupperna gors storsta andelen obduktioner for att
sedan gradvis sjunka med hogre dlder. Detta giller bdde mén och
kvinnor.

Andelen min som obduceras ér storre dn andelen kvinnor och har
varit si atminstone de senaste tva decennierna. Ar 1988 obducera-
des 38% av de avlidna miannen mot 28% av de avlidna kvinnorna.
En forklaring till detta som brukar anges dr att kvinnor oftare dn
min avlider pd virdhem och i hog alder, vilket anses gbra ob-
duktion mindre angelidgen. En genomgang av tillganglig statistik
visar dock att den ligre obduktionsfrekvensen for kvinnor giller
alla 4ldrar (se tab 9:1). Obduktionsfrekvensen for kvinnor har ocksé
sjunkit mera 4n for midn mellan ar 1969 och 1988, ndmligen 16
procentenheter jamfort med 10 procentenheter.

De kliniska obduktionerna utgjorde 1988 56 % av samtliga ob-
duktioner medan de rittsmedicinska utgjorde resterande 44 %. De
rattsmedicinska obduktionerna omfattade fram till 1990 dem som
avlidit utanfor vardinrittning, t ex i hemmet. Av bl a rittssdker-
hetsskil ansags att dessa skulle genomga rittsmedicinsk obduktions-
undersokning. Fran 1990 foretas dven klinisk obduktion av denna
kategori avlidna, om den doda stitt under ldkarbehandling och
behandlande likare inte anser sig kunna skriva dodsbevis utan
obduktion. Rittsmedicinska obduktionsundersokningar utgdrs av
olyckshindelser, oklara dodsfall, mord och sjalvmord. Av tabell 7:2
framgir att konsfordelningarna for de tvaA typerna av obduktion
skiljer sig fran varandra; av de rdttsmedicinskt obducerade utgor
andelen min 2/3 och av de kliniskt obducerade drygt hilften.

Tabell 7:2. Kliniska och riittsmedicinska obduktioner &r 1988.
Konsfordelningar.

Klinisk obduktion Rattsmed obduktion Totalt

n % n % n %
Main 9563 53 9440 67 19003 59
Kvinnor 8383 47 4580 473 12963 41
Totalt 17946 100 14020 100 31966 100

Enligt obduktionslagen (1975:191) far obduktion goras om den
avlidna under sin livstid skriftligen har medgett detta. Om detta inte
skett fir obduktion dnd4 utforas om det behovs for att man skall
kunna faststélla dodsorsaken eller viktig upplysning om sjukdoms
beskaffenhet kan erhallas. Om dodsorsaken dr kdnd och ingreppet
kan antas st i strid med den avlidnas eller ndra anhorigs upp-
fattning, far emellertid obduktion inte goras. Detta innebdr att néra
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anhorig skall underrdttas om obduktionsplanerna innan obduktionen
dger rum - om inte sdrskilda skal talar emot det. Ett sAdant skl 4r
t ex om det anses angeldget att skona de anhorigas kanslor.

Den avlidnas nédra anhdoriga spelar siledes enligt obduktionslagen
en viktig roll for ndr obduktioner skall f vidtas.

Innan obduktionslagen trddde i kraft reglerades obduktionsfor-
farandet i sjukvardskungorelsen. Aven denna innebar att anhoriga
kunde motsitta sig obduktion om dodsorsaken var kidnd men
inneholl inte ndgon sérskild underrittelseskyldighet till anhoriga.
Fragan om att informera anhoriga om planerad obduktion togs
emellertid upp av JO 1968. JO rekommenderade att de anhoriga
genom information om obduktionsplanerna skulle beredas méjlighet
att motsitta sig obduktion om de si dnskade. Frin socialstyrelsen
och Sveriges ldkarforbund framfordes farhigor for att obduktions-
frekvensen genom detta underrittelsekrav skulle sjunka pi ett
oacceptabelt sitt (Britton 1974).

7.1  Svensk forskning

I samband med JO:s rekommendationer gjorde Mona Britton en
serie undersokningar for att studera konsekvenserna av ett dndrat
forfarande. Hon fann ingen skillnad i obduktionsfrekvens under ar
1970, d& anhoriga regelmissigt underrittades, och de tre tidigare
aren, da siddan information inte limnats (Britton 1972). 6% av de
anhoriga avbojde obduktion. Det foreldg inga samband mellan
avbdjande 4 en sidan och sldktskap med den avlidna, den anhorigas
kon, vilken befattning den personal som tagit upp obduktionsfragan
hade, pa vilken avdelning den avlidna vardats eller om dodsorsa-
ken var faststélld eller ej. Ett svagt samband mellan den avlidnas
kon och alder och anhdrigas avbdjande av obduktion kunde dock
konstateras. Bendgenheten hos anhoriga att séga nej till obduktion
var storre for kvinnor under 60 &r dn for kvinnor pd 60 &r och
déardver samt for mén.

I en annan studie (1973) tillfrdgades 297 anhoriga till avlidna
som obducerats om sina erfarenheter av obduktionsunderrittelsen.
Frageformuldret distribuerades 3-7 mén efter dodsfallet. Svars-
frekvensen var hog, 94 %. 65 % av de svarande var kvinnor. Den
kvinnliga dominansen var speciellt markant i hogre dldrar.
Medeléldern for hela anhoriggruppen var 55 4r.

Alla deltagare hade enligt journalanteckningar informerats om ob-
duktionen, men 13 % fornekade att de fitt sddan information och
1 % uppgav att de inte kom ihidg detta. Det framgick att de
anhdriga som enligt journalerna inte alls hade kommenterat
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informationen om obduktion oftare uppgav att de inte hade fatt
ndgon sadan. Detta ansigs tyda pé att dessa anforvanter kunde ha
varit alltfor blockerade i samband med dddsfallet for att kunna ta
till sig informationen. En annan forklaring antogs vara att in-
formationen varit si otydlig att anhoriga inte uppfattat vad det
gillde. 19 % hade motsatt sig obduktion, bett om betdnketid eller
senare dndrat sitt beslut. De som var medvetna om att obduktion
gjorts hade béttre kunskaper om den avlidnas dodsdiagnos dn de
som fornekade att de informerats om obduktionen.

43 % av deltagarna ansdg att anhoriga skulle tillfrdgas och 36 %
att de enbart skulle informeras om att sa skulle ske. 19 % ansag att
information ej skulle ges. Skilen till detta var bl a 4 ena sidan att
obduktion uppfattades som sd viktig att det borde ske utan att
anhorigas uppfattning efterfragades, eller 4 andra sidan att fragan
kunde vara upprorande. De som var medvetna om att de fatt
information var betydligt mera positiva till att siddan gavs till
anhoriga dn de som fornekade att de blivit informerade. 6 % hade
ként sig mycket oroade av tankar p4 obduktionen och &ngrade att
de gett tillstdind. 72 % uppgav att de var ndjda med att en ob-
duktion gjorts och sitt eget beslut. 32 % hade sett den avlidna efter
obduktionen och av dem sag 12% spar efter obduktionen.

Négra sociodemografiska skillnader (&lder, kon och socialgrupp)
mellan dem som var positiva och negativa i sin uppfattning om
obduktion forelag inte.

En av de slutsatser forfattaren drar ar att de flesta vill vara
delaktiga i allt som hidnder kring en anhorigs dod och att detta bor
respekteras.

7.2  Annan forskning

Nagon senare undersokning om familjernas uppfattning om
omstindigheterna kring en avliden anhorigs obduktion har inte
gjorts i Sverige. En del amerikanska studier har emellertid publice-
rats. I USA varierar lagstiftningen pd omradet i olika stater;
generellt kan dock sdgas att obduktion sillan sker utan anhorigas
tillstand.

En anhorigstudie genomfordes i Kalifornien av McPhee, Bottles,
Lo, Saika & Crommie (1986). Av 508 konsekutiva dodsfall valdes
312 ut for denna studie. Av dessa avlidna hade 138 obducerats.
Négra signifikanta skillnader i friga om alder och kon forelag inte
mellan dem som obducerats och ¢vriga. Daremot hade flera av de
obducerade @n av de icke obducerade avlidit p4 pediatrisk klinik.
Sex ménader efter dodsfallet fick de nirmast anhoriga en postenkit
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med fragor kring obduktion, olika utformad beroende pA om deras
avlidna sldkting obducerats (grupp A) eller ej (grupp B). Bortfallet
var stort: for anhdriga till obducerade 55 % och for nérstiende till
icke obducerade 77 %. P4 grund av "dmnets kinsliga natur" beslots
att inte skicka pAdminnelse till dem som inte svarat.

Merparten av de svarande i grupp A uppgav att de ansig
obduktioner i allménhet och dven for egen del som virdefulla,
frimst som bidrag till medicinsk kunskap, ddrnist som medel till
kunskap om dddsorsaken och slutligen som kontroll av vard och
behandling. Foridldrar till avlidna barn nimnde oftare dn Gvriga
betydelsen av att fA veta dodsorsaken. Aven i grupp B ansag en stor
majoritet att obduktioner var vardefulla. Praktiskt taget alla i grupp
A ansdg att forfrigan om obduktion skett pa ett inkdnnande sitt.
Hur méinga som godként att obduktion utfordes framgar inte av
rapporten. 55% av grupp B hade tillfrAgats om obduktion och
avbojt. Av dessa ansdg 3/4 att forfragan skett lyhort. Skilen emot
obduktion varierade i frekvens mellan de bdda grupperna (tab 7:3).

I grupp A hade 27% inte fatt veta nigot om resultaten av ob-
duktionen vare sig muntligt eller skriftligt, 46% hade fitt en kopia
av obduktionsrapporten och 37% hade diskuterat resultaten med
ansvarig likare.

Forfattarna konkluderar att tre problemomriden fGreligger:
reservationer kring sjdlva obduktionen, medgivandebestimmelserna
samt information om resultaten. Viss forsiktighet i tolkningen av
resultaten forordades pa grund av 14g svarsfrekvens.

Tabell 7:3. Motstind mot obduktion bland anhiriga till en grupp
avlidna som obducerats (grupp A) och som inte obducerats (grupp B).
Andel i procent. Efter McPhee m fl 1986.

Orsak till motstaind mot obduktion Grupp A Grupp B

% %

Olust infor att kroppen vanstills 26 44
Obehag att behdva fatta beslut

om obduktion 14 59
Andra anhériga negativa 10 69
Den avlidna negativ i 59
Syftet oklart 10 41
Kostnaden 7 33
Religiosa hinder 5 21

Begravningen paverkas 5 21
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I Boston studerades utifran journaldata skillnader mellan fordldrar
till nyfodda, avlidna barn som samtyckt till obduktion och foréldrar
som avbojt. Sammanlagt rorde det sig om 184 spidbarn (Van-
Marter, Taylor, Epstein 1987). Ett frAgeformulir skickades dven till
samtliga barnldkare vid sjukhuset for att belysa deras attityd till
obduktioner p4 nyfodda. 72 % av fordldrarna hade samtyckt till
obduktion. Forfattarna fann att den enda signifikanta skillnaden
mellan mddrar som samtyckt och siddana som inte gjort detta var
tidigare erfarenhet av missfall eller abort. De som drabbats av detta
tidigare sade oftare ja till obduktion &n de som inte haft missfall.
Alder, ras och civilstind skilde inte mellan grupperna. Nir det
gillde de doda nyfodda fanns det en tendens att oftare medge
obduktion for dldre barn och sddana som vardats en ldngre tid fore
doden dn for nyfodda med extremt 1&g fodelsevikt och som fotts
avsevart for tidigt. I frAga om lakargruppen och deras attityd till
obduktion forelag skillnader relaterade till tjénstestillning, tidigare
erfarenhet av att friga om samtycke till obduktion och missténkt
dodsorsak. Overordnade och mera erfarna lidkare var oftare positiva
till obduktion av nyfédda 4n 6vriga ldkare. Vid extrem prematuritet
ansags det mindre angelédget att obducera @n vid missbildningar eller
okiand dodsorsak. Forfattarna diskuterar mdjligheten av att det ar
lakarnas restriktiva instéllning till obduktion av barn med mycket
lag fodelsevikt som gor att dessa barn mera sdllan obduceras én
barn med hogre vikt. Det skulle med andra ord vara deras sitt att
framstilla en siddan forfrigan, som gor att fordldrarna oftare siger
nej, snarare dn att fordldrarna i forsta hand skulle anse det mindre
angeldget att obducera extremt sma barn. De negativa konsekven-
serna av detta for epidemiologiska studier baserade p& dodsorsaks-
register diskuteras.

I en liknande studie fann Maniscalo & Clarke (1982) att av 117
dodsfall pa en spidbarnsavdelning hade 79 % obducerats. Aven de
fann att barn med medfédda missbildningar obducerades oftare én
barn med extremt 1dg fodelsevikt. Den enda skillnaden i Gvrigt
mellan barnen var att de som &verforts fradn annat sjukhus for
intensivvdrd pd den undersdkta avdelningen obducerades mera
sdllan dn de som kom frin samma sjukhus. Av de 6verforda barnen
var det framfor allt fiarre ldgviktiga som obducerades dn bland
"hemma-barnen". Forfattarna drar slutsatsen att en tidig separation
mellan modern och barnet samt bristande kommunikation mellan
fordldrarna och det medicinska lag som véirdar barnet paverkar
beslutet att utféra obduktion i negativ riktning.

En undersokning av Kurland och Nemetz 1989 avsag att belysa
skilen till att obduktionsframstillningar avslagits. De studerade via
journaluppgifter samtliga dodsfall (1632 stycken) under tre 4r i en
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kommun i USA. 56 % av de anhoériga, som natts med forfragan,
hade vigrat obduktion. Narmare hilften (48 %) gav inget skil for
detta. 19 % av de anhoriga kunde inte nds. 18 % ansag att man
redan visste tillrdackligt mycket om dodsorsaken och 9 % uppgav att
den avlidna sjélv inte ville bli obducerad. Négra konsskillnader i
friga om att limna tillstdnd till obduktion eller ej foreldg inte.
Forildrar till den avlidna gav oftare tillstdnd dn Ovriga sldkringar.
Nir man specialstuderade vardhem visade det sig att de avlidnas
barn vdgrade obduktion i 2/3 av fallen. Detta tolkas som en effekt
av den bade kédnslomissiga och fysiska separationen fran de dldre,
som sker i det moderna samhillet. Forfattarna menar att det dr de
sliktingar som stir nirmast de avlidna som oftast 4r positiva till att
en obduktion gors.

Sammanfattningsvis visar dessa studier samstdmmigt att socio-
demografiska skillnader hos anhdriga som kon, &lder och socialklass
inte samvarierar med attityder kring obduktion av nérstiende.
Andelen som samtyckt till obduktion varierar starkt frdn ca 80 %
i den svenska studien till 44 % i en av de amerikanska. Nar det
giller slaktskapsforhallanden tycks fordldrar till avlidna barn (som
i dtminstone tva av studierna utgors av spddbarn) vara mera positiva
till obduktion @n Ovriga, speciellt om de hunnit utveckla en
bindning till barnet, eller om mddrarna tidigare upplevt missfall
eller abort och dirfor dr speciellt angeldgna om att fA information
om dddsorsaken.
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8 Syfte och fragestillningar

Instdllningen till ett visst fenomen kan fordndras nir omstindig-
heterna fordndras. Detta ar ett dilemma i all attitydforskning,
nédmligen att ménniskor kan uppge en sak och sedan handla p4 ett
annat sitt. En sddan diskrepans kan forvéntas vara stor, om objektet
for attityden (t.ex. att medge obduktion av en anhdrig) ir kinslo-
missigt laddat, oként och oprovat.

Nir det géller obduktion av en anhorig kan antas att omstindig-
heterna kring sjdlva dodsfallet, t ex det olycksfall eller den sjukdom
som lett till doden, har betydelse fér om en obduktion framstir
som betydelsefull. Aven kontakten med och fortroendet for den
personal som vardat den avlidna och deras framstillning av syftet
med obduktionen torde paverka familjens instillning (jfr t.ex. Van
Marter m.fl. 1987). Att studera ménniskors instéllning till an-
horigobduktion fore och i samband med en konkret erfarenhet av
situationen later sig svarligen goras. Vissa mojligheter till jimforel-
ser erbjuder sig dock i den hér redovisade underskningsserien med
en oprovocerad allménhetsgrupp, vars attityder undersokts i studie
I, och en anhoriggrupp med direkt erfarenhet av obduktion, som
skall presenteras i denna studie.

Huvudsyftet med denna undersokning ar att ur anhorigperspektiv
belysa upplevelser och attityder till obduktion av en avliden
narstdende och med ledning dérav diskutera forbittringar i omhin-
dertagandet. Vilka erfarenheter har de som direkt konfronterats med
fragor kring obduktion och vilka synpunkter pA verksamheten har
de utifrdn dessa upplevelser? Endast anhoriga till personer som
obducerats har medtagits i undersokningen. Det betyder att anhoriga
till avlidna dér dodsorsaken varit kdnd och de anhoriga avboijt
obduktion inte finns med.

Fragestillningarna har formulerats pa f6ljande sitt:

1. Hur kan de avlidna som obducerats och deras nirstiende
beskrivas i sociodemografiska termer?
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2. Vilken kdnnedom om obduktionen har de anhoriga (att den
genomforts, av vilka skdl och med vilket resultat)?

3. Hur skedde forfrdgan/information om obduktion?
4. Hur reagerade de anhoriga efter obduktionen?

5. Vilka synpunkter pd obduktionsverksamheten har de anhdriga
utifrdn sina erfarenheter?

6. Skiljer sig uppfattningarna hos dessa anhodriga frén
allmédnhetens instéllning?

7. Vilka forbattringar i omhindertagandet av de anhdriga kan
goras med ledning av ovanstdende belysning?

Att friga manniskor om omsténdigheter kring deras ndrmastes dod
ar sjalvfallet kédnsligt. Fran olika héll har framforts etiska beténklig-
heter infor en undersdkning av detta slag. Det ar darfor av intresse
att forsoka belysa de tillfrAgades reaktioner infor denna studie.
Dessa avspeglas dels i bortfallsfrekvensen, dels i spontana kommen-
tarer pa undersdkningen.
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9 Metod

9.1 Instrument

Eftersom syftet med denna studie frimst var att ge en bred
belysning av det yttre skeendet, t ex informationen i olika faser,
valdes enkdtmetoden. Frdgor om kénsloupplevelser har begridnsats
for att inte vélla oro.

En enkdt med fem bakgrundsfrgor (sldktskap med den doda,
kon, dlder, nationalitet och utbildning) och 22 fragor som berdrde
obduktionen konstruerades (bil 3). Antalet bakgrundsfragor
inskranktes starkt for att enkiten inte skulle uppfattas som péa-
trangande och for att ge storre utrymme for obduktionsfrdgorna. Av
sociodemografiska variabler har i tidigare forskning endast
slaktskap med den avlidna visat sig ha samband med uppfattningar
om obduktion. Ovriga variabler ir dock av intresse i beskrivningen
av gruppen.

Obduktionsfrdgorna berdr
1) kinnedom om huruvida obduktion utforts; om man blev tillfragad
om samtycke samt av vem, hur och ndr man tillfrigades; kinnedom
om varfor obduktion utforts;

2) eventuella invandningar mot obduktionen; om man sett den
avlidna efter obduktionen; om man ként obehag; om den avlidnas
instdllning var kdnd; om man ansdg det riktigt att obducera;

3) information om obduktionsresultaten; hur de formedlades; om
man dr ndjd med informationen;

4) synpunkter pA om och nidr anhoriga skall tillfrdgas och hur
informationen om resultaten bor ske.

Den forsta obduktionsfrdgan har formulerats forsiktigt for att inte
orsaka problem, om den anhdriga av ndgot skl inte kénner till
obduktionen.

9.2  Urval och genomférande

For studien valdes anhoriga till avlidna pé ett regionssjukhus, tillika
universitetssjukhus. Antalet obducerade &r pa siddana sjukhus
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tillrdckligt stort for att deras anhdoriga tillsammans skall ha en bred
erfarenhet av obduktionsfrdgorna och materialet dessutom medge
statistiska bearbetningar. P& det utvalda sjukhuset avled 413
personer under tiden jan-maj 1989 (uppgifter fran socialstyrelsens
dataenhet). Vid en genomging av obduktionsjournalerna pa
sjukhusets patologavdelning befanns att sammanlagt 214 av dessa
avlidna obducerats ddr. Vid motsvarande genomgang av journalerna
vid statens réttsldkarstation i regionen framgick att ytterligare 12 av
de pa sjukhuset avlidna obducerats dir. Dessa 12 som genomgick
rattsmedicinsk obduktion avled pa akutmottagningen, pa neurokirur-
gisk intensivvéardsavdelning samt pa brannskadeavdelningen. De 214
avlidna som genomgick s k klinisk obduktion har vardats och dott
pé 18 av sjukhusets kliniker (tabell 9:1).

Klinikcheferna pd dessa kliniker tillfrAgades om medverkan i
projektet och alla utom en accepterade. Skilet till avbdjande
uppgavs vara den oro som eventuellt kunde vdckas hos de anhoriga.
Psykiatriska klinikens enda obducerade patient uteslot jag sjalv ur
undersokningen. Det kvarstod d4 186 avlidna. Journalerna for dessa
genomgicks, och uppgifter om nirmast anhorig noterades. Ménga
journaler var digra och stréckte sig over atskilliga ar och vardtillfail-
len, men anhoriga ndmndes ofta endast i forbigiende i t.ex.
daganteckningarna ("dotter frdn x-stad pi besok", "familjen
informerad om forsdmringen" eller "svigerska (?) underrdttad om
dodsfallet"). Nigon systematisk registrering av nirmast anhorig
fanns inte i journalerna sedan cardex (speciell vardblankett som
fornyas efter varje vardtillfille) avldgsnats, vilket oftast sker nir
journalen arkiveras. Med hjdlp av pastorsexpeditioner, ldnsstyrelser,
brevbérarexpeditioner och televerket kunde s& smaningom anhdoriga
till alla utom tre personer sparas. Tre avlidna saknade anhoriga.

Om flera anhdriga angavs valdes i forekommande fall make/-
maka. Dir det endast fanns barn, valdes det dldsta (i det fatal fall
dir flera barn omndmndes). 1 fordldrakategorin var det alltid
modern som betecknats som ndrmast anhorig.

Uppgifter i journalen om samtal med anhdriga angiende obduk-
tionsplaneringen noterades.

For att inte orsaka skada uteslot jag ur undersdkningsgruppen en
anhorig pa barnkliniken och en pa kirurgkliniken. Det framgick via
klinikchefen resp. av journalen att dessa var psykiskt labila.

Undersokningsgruppen kom slutligen att bestd av 179 avlidnas
anhdriga. I tabell 9:1 framgar hur ménga anhdriga som fitt enkédten
resp besvarat denna fordelat pa de kliniker ddr patienterna avlidit.
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Tabell 9:1. Obduktionernas fordelning pa olika kliniker vid sjukhuset
(Jan-maj 1989) samt antal deltagare i undersokningen.

Obduktionsfall: Anhoriga:
n % Fatt enkat Svarat
n n

Anestesi L5 14 13
Barnkir 3 1 3 2
Barnmed 6 3 5 S
Hud 1 1 0
Infektion 125556 11 7
Kirurg 2171410 20 19
Lung 28 713 28 26
Medicin 66 30 65 57
Neurokir 5 2 5 3
Neurolog 2 1 2 1
Onkologi gyn 2 1 2 2
Onkologi allm 261812 - -

Ortoped 4 2 4 4
Psykiatri 1 1 - -
Thorax 14 6 6 5
Urolog 6 3 6 5
Ogon L 1 1
Oron 1 1 - -
Totalt 214 100 179 156

I april 1990 sdndes enkdten jamte foljebrev till dessa anhoriga med
en paminnelse efter tvd veckor till dem som inte besvarat enkiten.
Det hade saledes forflutit mellan 10 och 15 manader efter dodsfallet
nir de anhoriga naddes av enkiten. Denna tidpunkt har valts dels
med tanke pa sorgeprocessen - att fororsaka si lite smirta som
mojligt - dels for att inte glomskeeffekter skulle minska virdet av
svaren.

I foljebrevet erbjods de anhoriga att ta kontakt med mig om de
ville fraga eller tala med mig om nigot i samband med under-
sokningen. Ett tiotal personer utnyttjade denna mojlighet.

9.3  Bearbttning

Materialet har sammanstillts i frekvenstabeller samt i korstabeller
som signifikanstestats med chi2-analys.
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10  Resultat

10.1 De obducerade

I tabell 9:1 framgér var de avlidna, som obducerats p4 patologav-
delningen, vardats och dott. Medicinkliniken svarar for ndstan 1/3
av fallen. Direfter foljer lungkliniken, allmdnna onkologkliniken
och kirurgkliniken med ca 1/10 vardera. Anestesi- (intensivvardsav-
delningen), infektions- och thoraxkliniken foljer sedan med 6-7 %.
Ovriga kliniker har endast nigra enstaka fall. Denna fordelning
sdger ingenting om hur stor andel av de avlidna pa varje klinik som
obducerats.

Som framgér av tabell 10:1 har drygt hilften av de avlidna
obducerats (55 %). I de olika aldersgrupperna aterfinns den storsta
andelen bland spadbarnen, dér drygt 3/4 obducerats. Lagsta andelen
obducerade aterfinns i de dldsta dldersgrupperna. En viss Overvikt
for andelen min noteras. Bland de avlidna totalt 4r det ocksa flera
mén, 57 %, an kvinnor, 43 %. I bil 2, tab 2:1-2 visas kons- och
dldersfordelning enligt SCB:s aldersgruppsindelning liksom
motsvarande siffror for Sverige som helhet 1987.

Av dem som obducerats pd sjukhuset patologavdelning dr 58 %
mdn (tab 10:2). Endast i den ndst hogsta aldersgruppen ar for-
delningen mellan mén och kvinnor jiamn och bland de allra dldsta
finns det ett par fler kvinnor 4n min. Medelaldern dr 66.4 ar, och
medianen ligger i dldersgruppen 70-79 Aar.
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Tabell 10:1 Avlidna och obducerade vid sjukhuset jan-maj 1989
Alder- och konsfordelning.

Samtliga Andel Andel

avlidna obducerade obducerade

pa patologen inkl rittsmed.

(n=413) (n=214) (n=226)
Alder Tot M K Tot M K Tot M K

n = nyin % % % % % %
<1 13 9 4 77 67 100 77 67 100
1-29 9 6 3 4433 67 56 50 67
30-59 SO 3128 63./'65 161 68" 71 +164
60-69 93, (58 ' 35 55154551 ' 54 55155511 54
70-79 11820 718542 54 56 S50 59115621 'S5
80-89 101 54 47 41 39 43 43 41 45
90-99 25 857 401501435 40)::50{:35
Totalt 413 237 176 52145351 55" 56" "S53

De avlidna i undersokningsgruppen, diar tvd kliniker inte &r
medtagna, stimmer vdl med totalgruppen med avseende pd alder
och kon.

Tabell 10:2 De obducerades alder och kon.
Hela gruppen och unders6kningsgruppen. Konsférdelningen for resp.
aldersgrupp redovisas dven.

Samtliga obducerade Obducerade i1 undersoknings-
exkl rattsmed. gruppen
Alder Tot M K Tot M K
TR % el % N % % k%
<1 10 SERT70 30 9 5 64 36
1-29 4 2 167" 33 4 EETSE2S
30-59 3700100541146 26 14 59 41
60-69 51 24 60 40 39 22 66 34
70-79 61! 28 67 33 54" 30 71 29
80-89 41 19 51 49 3¢ 21 553 94 7
90-99 10 4 42 58 10 6 4 58
Totalt 214 100 58 42 179 100 62 38
Samtliga obducerade: Obducerade 1 under-
sokningsgruppen:
Medelalder 66.4 ar. Intervall 0-97 ar. Medelalder 67.2. Intervall
0-97 ar
Medelalder mén 66.0 ar, Medelalder mén 66.7 ar,

kvinnor 66,9 ar. kvinnor 68.1 ar.
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10.2 Svarsfrekvens och bortfall

Av de 179 tillskrivna anhoriga besvarade 156 personer (87 %)
enkdten. 77 % av dessa svarade direkt och 23 % efter en pa-
minnelse.

Bland de avlidna dr Aaldersgruppen 30-59 4r nagot storre i
bortfallet 4n i svarandegruppen liksom andelen kvinnor (bil 2, tab
200

Nir det géller de anhdrigas sldktskap med de avlidna ar andelen
barn hogre och andelen makar ldgre i bortfallet 4n i svarandegrup-
pen. Det dr ocksa storre andel mén i bortfallet &n bland svararna
(bil 2, tab 2:4).

Sammanfattningsvis 4r det sdledes proportionellt sett flera
kvinnor 4n min, som svarat, samt fiarre barn och flera makar som
svarat. Anhoriga till avlidna mellan 30 och 59 ar har svarat mera
sédllan dn Ovriga.

Bortfallet har bedomts som litet totalt och de skillnader som
noterats mindre viktiga for de slutsatser som kan komma att dras av
materialet.

10.3 Beskrivning av de svarande

Svarandegruppens kons- och aldersfordelning (vid enkdttillféllet)
framgar av tabell 10:3.

De anhoriga dr i genomsnitt cirka 8 &r yngre idn de avlidna.
Aldersspridningen ir dock stor. Nir det giller konsfordelningen ir
forhallandet det omvénda jimfort med de avlidna. 70 % av de
svarande dr kvinnor.
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Tabell 10:3. De anhérigas dlder och kon (n=156).
Procentuell fordelning. Konsfordelningen for varje aldersgrupp redovisas.

Alder Totalt Min Kvinnor

n % n % n %
20-29 7 4 1 14 6 86
30-39 11 7/ 2 18 9 82
40-49 30 19 il 37 19 63
50-59 26 17 10 38 16 62
60-69 41 26 11 2 30 73
70-79 35 23 10 29 25 71
80- 6 4 2 33 4 67
Totalt 156 100 47 30 109 70
Medelaldern var 59.0 ar, intervallet 21-92 ar
For mian 58.9 ar
For kvinnor 59.0 ar

Tabell 10:4. Sliktrelationer mellan avlidna och svarande.
Konsfordelningen i de olika sliktskapsgrupperna redovisas aven.

Totalt M K
Slaktskap n (%) (%) (%)
Maka/make 76 49 23 97
Dotter/son 44 28 49 51
Mor/far 11 7 0 100
Syster/bror 14 9 29 71
Annan slakting 11 7 36 64
Totalt 156 100 30 70

Den kvinnliga dominansen bland de anhoriga dr mycket stark. Detta
hinger delvis samman med att den storsta sldktskapsgruppen
utgjordes av makar till de avlidna (ddr merparten av de avlidna var
man) samt att samtliga i fordldragruppen var kvinnor. Den enda
slaktskapsgrupp dir konsfordelningen var jamn var barn till de
avlidna (tabell 10:4).

Utbildningsmissigt har 75 % folk- eller grundskola och 25 %
gymnasium eller hogskola. I ldersgruppen 20-39 &r dr forhéllandet
det omvinda (bil 2, tab 2:5.)
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10.4 Forhéllanden vid obduktionen

Pé frigan om man kénde till om den avlidna obducerats svarade
124 personer (79 %) ja och 26 personer (17 %) nej. 6 personer
uppgav att de inte kunde svara pa fragan.

116 (75 %) personer sade att de informerats om att sjukhuset
planerade obduktion. 107 (69 %) markerade att de blivit direkt
tillfrdgade om de samtyckte till obduktion. 80 personer (65 % av
dem som informerats) angav att samtalen skett i omedelbar
anslutning till dodsfallet, 34 (27 %) att detta skett nigon dag
senare. Oftast uppgavs det vara en likare som fragat (i 77 % av
fallen), i 12 % av fallen en sjukskoterska. Samtalet skedde i
allménhet pa sjukhuset (61 % fall) men dven per telefon (30 %).

Sex personer hade enligt egen uppgift motsatt sig obduktion.
Ovriga svarade att de inte hade nigra invdndningar eller inte kunde
svara pa fragan.

53 anhoriga (43 %) uppgav att de atminstone nigot s4 nir kiinde
till den avlidnas egen instillning till obduktion. Makar och syskon
till den avlidna anger oftare att de kinner till detta. Fr 60 personer
var den avlidnas uppfattning okind.

34 personer (28 %) uppgav att de inte fick ndgon information om
vad en obduktion innebar medan 78 (66 %) markerade att de fick
tillrdcklig eller viss information.

I de avlidnas journaler saknades oftast (71 %) uppgifter om att
anhoriga informerats eller tillfrigats om obduktion. I 24 % av
Jjournalerna anges att obduktion diskuterats. I fem fall sdgs att
anhdriga stiller sig tveksamma och i 4 fall att anhoriga sagt nej
eller angett nagot villkor for obduktionen, t.ex. att endast ett
speciellt organ fick underskas.

Nir det gillde anledningen till obduktionen angav 16 personer att
de inte alls visste varfor obduktion vidtogs och ytterligare 17 att de
var osdkra om skélen.

De 6vriga angav skil som aterges i frekvensordning i tabell 10:5.

Négra signifikanta skillnader nir det gillde skilet till obduktion
foreligger inte mellan dem som uppgett att de informerats av likare
eller av sjukskoterska. Daremot dr det signifikant flera av dem som
uppgett att de informerades av en sjukskoterska én av en ldkare som
svarat att de inte vet av vilken anledning obduktion utfordes. ,/

Av dem som sagt nej till obduktionen (och var medvetna om' att
den dnd& utforts) uppgav endast en att det var pi grund av att
dodsorsaken var okidnd som obduktion utforts.
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Tabell 10:5. Anhorigas uppgift om skil for obduktionen
(n=122).

Skil for obduktionen Antal* %
Av intresse for medicinsk forskning. 32#4 26
Dodsorsaken hade inte kunnat faststillas

tillrackligt sakert. 31625
Man ville se om det fanns sjukdomar som inte

upptackts tidigare. 271 22
Man ville kontrollera effekten av viss

behandling 17 14
Dddsorsaken hade inte alls kunnat fast-

stallas 4 3
Av intresse for undervisning av blivande

lakare 2
Annan orsak (ev arftliga sjukdomar) 2
Osiker om anledningen 1713
Vet inte alls orsaken 164113

*Qbservera att nigra anhdriga uppgett tva orsaker.

10.5 Efter obduktionen

Endast 15 anhoriga Atersig den avlidna efter obduktionen vid s k
visning, som ombessrjs av begravningsbyran. Tva personer uppgav
att de sAg spar av obduktionen vid detta tillfdlle. 20 angav att det
var av olust infor eventuella utseendeforandringar som de avstatt
fran det sista motet.

25 anhoriga hade kint obehag av varierande grad vid tanken pa
obduktionen. Atta av dem uppgav stark olust. Till dem horde fyra
av de sex som haft invindningar mot att obduktion gjordes.

82 anhoriga, dvs 53 % av hela gruppen, hade fatt veta nagot om
vad obduktionen visade. Av dessa hade hilften sjilva tagit kontakt
med sjukhuset for att fi besked. I nagra fall hinvisades de till
pastorsexpeditionen for att dirigenom fa en kopia av dodsbeviset.
De flesta hade fatt besked per telefon genom den avlidnas ldkare,
den nist storsta gruppen hade fatt en kopia av dodsbeviset eller
obduktionsprotokollet och nigra, frimst i fordldragruppen, hade
gjort ett personligt besdk hos ldkaren. Ett tiotal anhdriga markera-
de att de fatt brev fran likaren. En uppgav att hon hade ringt
avdelningsforestandaren och blivit informerad av denna och tre hade
slaktingar/vinner som var likare, som uppgavs ha tagit reda pa
resultaten (tab 10:6).
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Tabell 10:6. Uppgifter om hur besked om obduktionen limnats de

anhoriga.

(n=82)

Tillvagagangssatt Antal* %
Telefonsamtal med den avlidnas likare 37 45
Obduktionsprotokoll/d6dsbevis 22 27
Personligt besok hos ldkaren 16 20
Brev fran lakaren 11 13
Genom vianner som var lakare 3 4
Telefonsamtal med avd.forestindaren 1 1

*QObservera att nagra angett tva alternativ.

Av modrarna uppgav 90 % att de fatt information om vad ob-
duktionen visade och av makarna 78 %. Motsvarande siffror for
barnen dr 52 % och for syskon 40 %.

Atta av dem som inte fitt veta ndgot om resultatet bad p4 enkit-
formuldret eller genom att ringa till projektledaren om hjilp att fa
information om obduktionen.

Av de anhoriga som fatt information forklarade sig 48 helt nojda
med de upplysningar de fatt, och 25 var ganska néjda men skulle
vilja ha en utforligare genomging av vad obduktionen visade. 6
sade sig inte vara ndjda med informationen.

53 personer svarade att de upplysningar de fatt om obduktionen
varit vardefulla for familjen medan 9 svarade nej pa detta.

Den grupp som uppger sig ndjdast och funnit resultaten virdeful-
last &r modrarna till minderariga barn. Minst ndjda dr vuxna barn
till de avlidna. Dessa dr tillsammans med de avlidnas syskon de
som mera séllan dn Ovriga anhoriga fatt veta nigot om resultaten.
Barnen har i hogre grad dn Ovriga sjdlva tagit kontakt med
sjukhuset for att fi besked om obduktionsresultaten.

2 personer uppgav att det inte var riktigt att obducera den avlidna
medan 112 (90 % av dem som kénde till att obduktion gjorts) angav
att det fanns goda eller &tminstone vissa skil for detta.

10.6 Vilka 6nskemél har de anhdériga?

De anhoriga bor fa ta stdllning till obduktion, dvs samtycka eller
sdga nej till detta, svarade 96 personer (62 % av hela gruppen). 40
(26 %) ansag att de anhoriga bor informeras om att obduktion skall
goras. 4 personer (3 %) menade att familjen borde skonas fran
s&dana fragor.



86 SOU 1992:17

Nir det gdllde tidpunkten for att ta upp frdgan om obduktion med
familjen ansdg ungefdr lika minga (35 %) att detta skulle goras i
direkt anslutning till dodsfallet som de som menade att detta skulle
ske ndgon eller n&gra dagar efter dodsfallet (39 %). De som sjilva
blivit tillfrigade direkt vid dodsfallet ansig i hilften av fallen att
detta var bra och hilften ansig att det varit bittre vinta nigon dag.
85 % av dem som fatt forfrigan nigra dagar efter tyckte att detta
var det bista.

Tabell 10:7. De anhérigas 6nskemdl om information om obduktions-
resultat. (n=146)

Onskemal Antal* %
Brev fran lidkaren 62 42
Personligt besok hos lakaren 36 25
Obduktionsprotokoll/dédsbevis 34 23
Telefonsamtal med den avlidnas ldkare 23 16
Vill ¢j ha nagon information 6 4
Kan inte svara pa frigan 13 9

*Observera att nagra angett tva alternativ.

Tab 10:7 visar de anhorigas Onskemal om hur information om
obduktionsresultaten borde ges.

Det mest frekventa onskemalet ir att fa ett brev fran likaren med
en genomgang av vad obduktionen visade. Darefter f6ljer personligt
besok hos ldkaren och att f4 en kopia av obduktionsprotokollet och
sist kommer information av ldkaren per telefon. Nagra onskade
flera typer av information, t.ex. bdde besok och protokoll. Nidrmare
10 % av de anhdriga kunde inte besvara frdgan om hur de ville ha
det. Endast sex personer uppgav att de inte skulle vilja ha nigon in-
formation.

Den grupp som oftast efterfrigade besok hos lakaren var 20-39-4-
ringarna. Nistan hilften av denna grupp utgjordes av mdodrar till
minderdriga barn. Dessa hade i hogre grad dn Ovriga sjilva
informerats via personliga besok. Ingen av dem som enbart fatt
dodsbevis eller obduktionsprotokoll 6nskade - om situationen
uppstod &nyo - informeras pd samma sitt igen; de ville hellre ha
telefonbesked eller brev. De som fatt besked pa telefon ville hellre
ha skriftlig information.
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10.7 De svarandes kommentarer

En tredjedel av de svarande limnade kommentarer av varierande
slag. Mestadels utvecklades svaren pi vissa fragor eller limnade
man - oftast positiva - synpunkter i allmidnhet p4 obduktionsverk-
samhet. Nagra var dock mycket kritiska bade mot vardpersonalen
och framfor allt mot den bristande informationen om resultaten.
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11  Diskussion

11.1 Instdllning till undersékningen

Ett syfte med denna studie var, som podngterades i foljebrevet till
enkiten, att f4 underlag for forbdttringar av information, vardruti-
ner och omhidndertagandet i sin helhet av patienter och deras
ndrstdende. Svarsfrekvensen var hog, 87 %. Detta tyder pa att de
som fatt frAgeformuliret ansett det angelédget att besvara det och pa
s sitt bidra med sina erfarenheter till forbattringar for andra i
liknande situation.

Ett tiotal personer ringde for att hora sig for om hur de skulle
besvara frdgorna. Detta kan tolkas som ett aktivt intresse av att
svaren skulle bli anvdndbara. Nigra ville ocksd ha konkreta
uppgifter om obduktionsresultaten och hjdlp med att f fram sidana.
Aven andra uppgifter som hade samband med dodsfallet efter-
fragades.

Endast en person kommenterade i enkdtsvaret spontant under-
sOkningen och dess syfte. Det var en 21-&rig mor till ett barn som
dott strax efter forlossningen. Hon skrev: "Tack sjdlv! Kul att se att
ndgon bryr sig om oss som gatt igenom detta. Fast lite deppad blev
man. TACK!!" Mitt intryck, som baseras pé telefonsamtal och
kommentarer direkt pd frdgorna, dr att citatet ovan dr en god
beskrivning av hur deltagarna reagerat. Det har kiénts bra att f4 dela
med sig av sina upplevelser och att veta att de har betydelse.
Samtidigt har det gjort ont att ateruppleva forlusten och omsténdig-
heterna i samband med denna. Slutsumman tycks dndad ha varit
positiv. Det dr mdjligt att for en del av dem som inte svarat det
smdrtsamma Overvdgt och att de darfor inte velat rekapitulera
forloppet.

Den slutsats som kan dras dr att undersokningen uppfattats som
angeldgen av de tillfrdgade och inte alltfor olustvickande. En mojlig
generalisering dr att ménniskor kan std ut med ett visst obehag for
att besvara frdgor som de finner visentliga och som har ett syfte
som ber0r dem.
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11.2 Vilka slutsatser tillater undersokningen?

Den hoga svarsfrekvensen pé enkdten betyder att resultaten kan
betraktas som representativa for anhoriga till avlidna som ob-
ducerats under den studerade tidsperioden vid det utvalda sjukhuset.
(Ett forbehall far dock goras for anhdriga till patienter som avlidit
pa allminonkologisk klinik. Dessa anhoriga har inte deltagit i
undersokningen, och vi vet sdledes inte om deras erfarenheter
skiljer sig fran de andras. Den sjukdom - i detta fall cancer - som
patienten dott av, liksom sjukdomsforloppet, dr sannolikt be-
tydelsefull for de anhdrigas Overvdganden kring obduktion.) Kan
svaren pd denna undersdkning generaliseras till andra anhoriga till
personer som dott pd sjukhus och genomgétt klinisk obduktion?
Andelen obduktioner och antalet obduktioner varierar mellan olika
sjukhus och mellan olika kliniker och avdelningar pd samma
sjukhus (Eriksson, Pontén, Horte 1989). Detta kan ha effekter pa
hur anhoriga behandlas i samband med obduktionen, t.ex. hur och
av vem frigan om en planerad obduktion tas upp, vilka skil som
anges for obduktionen, hur/om anhdriga informerats om resultatet.
Minga lokala variationer kan forekomma beroende p& avdelningens
policy eller avsaknad av uttalad policy.

De avlidna i denna studie representerar emellertid minga olika
sjukdomar som lett till doden och manga olika avdelningar pi
sjukhuset, och de anhdriga har dirmed tillsammans en bred
erfarenhet. Det forefaller rimligt att anta att deras upplevelser och
uppfattningar i viss min kan generaliseras till andra anhoriga i
liknande situationer. Detta giller framfor allt de uppgifter som
utgor underlag for diskussionen om forbéttringar i omhandertagan-
det av anhoriga.

11.3 Resultatsammanfattning och diskussion

Vilka obduceras?

En jamforelse mellan de obducerade, som avlidit p4 sjukhuset i
denna studie (jan-maj 1989) och samtliga obducerade i Sverige
(1987) visar att andelen i alla dldersgrupper utom 1-44 ar ar hogre
i studien 4n i hela populationen liksom dven for totalgruppen
obducerade vid sjukhuset (bil 2, tab 2:1-2). Dessa skillnader torde
bero pa dels att merparten avlidna som obducerats av rittsmedicin-
ska skdl inte finns med i studien (och dér aldersgruppen 15-44 ar ar
stor), och inte heller de som avlidit pa lAngvardskliniker, men dels
dven pad de olika avdelningarnas eller sjukhusets politik ndr det
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géller obduktioner. Den genomsnittliga obduktionsandelen 4r hogre
vid det hér studerade sjukhuset 4n i riket totalt. Att andelen ob-
ducerade sjunker i den dldsta dldersgruppen framkommer dock iven
i denna studie.

I totalpopulationen dr obduktionsfrekvensen bland kvinnor ligre
dn bland midn. Detta giller bade i relation till olika aldersindel-
ningar, till totala antalet obduktioner och till antalet kliniska
respektive rittsmedicinska obduktioner (tabell 7:1 och 7:2). En
orsak dr att andelen méan &r storre 4n andelen kvinnor bland dem
som mott en valdsam dod och siledes genomgétt rittsmedicinsk
obduktion (8 % resp 3 % av totala antalet obduktioner). Detta
forklarar dnda inte hela skillnaden.

Aven i den aktuella studien ir kvinnornas andel ndgot lagre 4dn
ménnens; dock dr skillnaden mindre 4n i totalpopulationen.

Andra orsaker dn den ovannimnda till den ligre andelen kvinnor
kan vara att ett eller flera diskriminationsmonster avspeglas. Ett
sadant kan vara att det ses som mindre angeldget att belysa kvinnors
sjuklighet dn mins, eller att det anses mindre viktigt vilken
dodsorsaken dr i det enskilda fallet for kvinnorna 4n for méinnen.
Ett annat diskriminationsmonster kan vara att det hos likarna finns
ett storre motstdnd mot att obducera kvinnor dn mén. Ytterligare ett
kan vara att anhoriga oftare motsitter sig obduktion av en kvinnlig
ndrstdende dn en manlig. I Brittons undersokning (1972) fanns en
tendens hos anhoriga att oftare siga nej till obduktion av yngre
kvinnor (under 60 4r) &n av éldre kvinnor samt min, vilket ger
visst stod 4t den sistndmnda forklaringen.

En helt annan forklaring skulle kunna vara att kvinnornas
sjukdomsbilder vore mera "genomskinliga" in minnens och man
dirfor inte ansdg obduktion pakallad lika ofta. Ytterligare en
forklaring slutligen skulle kunna vara att kvinnor oftare in min
meddelat sina anhoriga att de inte vill obduceras. (I studie I
framkommer dock inte sddana skillnader mellan kvinnor och min).

Vilka dr de anhoriga?

En effekt av alders- och konsfordelningen hos de obducerade ir att
de som underrittats om obduktionsplanerna och fitt ta stillning till
obduktionen frimst dr dldre kvinnor i egenskap av hustrur till de
avlidna. Modrar till avlidna spidbarn 4r en annan grupp kvinnor
vars instdllning blir avgérande for obduktionsbeslutet. Men dven nir
det giller syskonrelationer och kategorin "annan slikting" ir
kvinnorna i klar majoritet, fast det dir kunde frvintas en jimnare
konsfordelning. Sannolikt 4r en orsak till den kvinnliga over-
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representationen att det oftast dr kvinnorna som tar ansvar for
gamla, sjuka och ensamma i sldkten.

Vilka konsekvenser far dessa sociodemografiska karakteristika for
uppfattningen om obduktionsfragorna? I denna studie kan skillnader
i erfarenheter och uppfattningar inte hianforas direkt till lder, kon
eller utbildning annat dn nér det géller kinnedom om att obduktion
utforts (se nista stycke). Det dr framst sldktskapsrelationer, som
visar signifikanta samband mellan olika svarsmonster. Detta
stimmer vil 6verens med tidigare forskning (jfr t.ex. Britton 1972,
Van Marten m.fl. 1987).

Kinnedom om obduktionen

Endast 79 % kénde till att den avlidna obducerats. Eftersom
obduktionsfragan i allménhet inte dokumenterats i journalerna ér det
omdjligt att siga om Ovriga 21 % inte informerats eller om de inte
uppfattat den information som kan ha givits om obduktionsplanerna.
De ildre (6ver 50 ar) uppger oftare att de inte har kinnedom om
obduktionen dn de yngre. Av sliktskapsgrupperna anger barnen
oftare att de inte vet om den avlidna obducerats. I tminstone ett
fall har den anhdoriga sagt nej men obduktion tydligen bedomts som
si angeldgen att den dndd genomfOrts, men utan att familjen
uppfattat detta. Detta kan vara ett fall dir man som det uttrycks i
obduktionslagen funnit det angeldget "att skona den anhdrigas
kidnslor". Av Brittons undersokning (1972) framgick att 13 %
fornekade att de informerats om obduktionsplanerna, trots att sddan
underrittelse fanns dokumenterad. Detta tolkades som en effekt av
blockeringar men ocksa som otydlighet fran informatdrens sida. Det
ar troligt att samma fenomen avspeglas i denna studie sa att det i
vissa fall dr blockeringar, i andra otydlighet i informationen eller
kanske oftast en kombination av dessa faktorer som ligger bakom
att de anhoriga uppger att de inte vet att obduktion vidtagits. I vissa
fall, t ex ndr det giller barnen, kan det naturligtvis ocksa vara s att
de inte fatt ndgon information.

Denna grupp anhoriga, som uppger att de inte kdnner till ob-
duktionen, har naturligtvis inte heller fatt information om resultaten
av obduktionen och inte heller vetat att sddan information sttt att
fa. Detta framstdr som kanske den olyckligaste konsekvensen av
den bristande informationen. Nistan 2/3 av dem som fatt veta nagot
om resultaten markerade ju nidmligen att de varit vardefulla for
familjen. P4 sikt kan emellertid dven fortroendet for sjukvirden
minska, om ménniskor finner att bestimmelser inte uppfylls.
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Uppfattning om anledningen till obduktion

Var tredje anhdrig av dem som kénde till obduktionen var osdker
pé eller visste inte alls varfor den vidtogs. Lika minga antog att det
var av intresse for medicinsk forskning som den gjordes. Mellan
var tredje och var fjirde uppgav att dodsorsaken inte hade kunnat
faststéllas riktigt sdkert eller att man misstdnkte att det fanns andra
sjukdomar med i bilden. Endast fyra personer uppgav att dodsorsa-
ken inte alls hade kunnat faststéllas. Nagra signifikanta skillnader
foreligger inte mellan dem som uppgett att de informerats av ldkare
respektive av sjukskoterska ndr det gillde skilet till obduktion.
Déremot ir det signifikant flera av dem som informerades av en
sjukskoterska dn av en ldkare som svarat att de inte vet av vilken
anledning obduktion utfordes.

Enligt de anhdoriga skulle siledes de allra flesta obduktionerna ha
gjorts av andra skdl dn for att dodsorsaken var okidnd. Detta skulle
betyda att deras instéllning i sjdlva verket varit avgorande for om
obduktion fick vidtas eller ej. Av uppgifterna i obduktionsremisser-
na gir det inte att sluta sig till om obduktion begirdes for att
dodsorsaken var okénd eller ej.

Av speciellt intresse att notera hér 4r att sA manga uppgett att det
var av forskningsskil som obduktionen efterfrigades. Endast en av
dem som uppgett forskningsskdl hade haft invdndningar mot
obduktionen. Ovriga hade tillstyrkt.

I studie I (allmdnhetsstudien) uppger endast tva personer av 1 261
att de skulle medge obduktion av en anhorig for att bidra till
medicinsk forskning. Detta var det syfte med obduktionen som
allméinheten fann minst angeldget att frimja. Nér situationen uppstér
tycks man dndé& kunna bejaka detta. Sannolikt &r omstdndigheterna
kring dodsfallet hir av stor betydelse liksom hur frigan initierats
och motiverats. Van Marters m fl studie (1987) liksom den
undersokning som gjorts av Gardner, Peskin och Katz (1973)
antyder att ldkarnas framstillning av obduktionsforfrdgan har
avgorande betydelse for svaret. I McPhees m fl undersokning
(1986) uppgav majoriteten av anhdriga till obducerade att de sag
obduktionens vérde framst som bidrag till medicinsk kunskap, vilket
kan sdgas ligga i linje med uppfattningen hér.

Olustreaktioner
Som diskuterats i avsnitt 1.1 och 9.1 har fragor kring olustupp-

levelser varit sparsamma av flera skil. Ett par fragor tar emellertid
upp obehagsreaktioner direkt och nagra indirekt.
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12 % av de anhoriga, som var medvetna om att obduktion gjorts,
sdg den avlidna efter det kroppen svepts vid s.k. visning. 16 %
uppgav att det var av olust infor eventuella utseendefordandringar
som de avstdtt ifrAn det sista motet. En uppfattning om att ob-
duktionen vanstéller den doda, som ddrmed blir mer olustvickande
att se dn en avliden som inte obducerats ar sdledes inte ovanlig.
Anda var det bara tvd personer som uppgav att de sett spir av
obduktionen vid detta tillfdlle. I allmédnhetsstudien uppgav ca 5 %
av de medverkande att de hade farhigor for att deras begravning
kunde péverkas av ev obduktion. Det 4r mojligt att i detta ingar just
funderingar 6ver hur anhoriga skulle kunna reagera infor s.k.
visning.

Begravningsentreprendrerna i en storre mellansvensk kommun
(sex firmor) uppger mycket varierande siffror for hur stor andel av
de avlidna som brukar visas for sina anhoriga - mellan 10 och 50
% med ett genomsnitt pA 25 %. Dessa siffror stodjer antagandet att
flera anhoriga till avlidna som obducerats drar sig for denna visning
an Ovriga anhoriga.

Enligt Britton (1972) hade 32 % av de anhoriga deltagit i
visning. Den betydligt ldgre siffran i den aktuella studien torde
aterspegla att anhoriga idag generellt mera sillan 4&r med om visning
och bisittning.

Drygt 2/3 av dem som kénde till obduktionen uppgav att de inte
hade ténkt s& mycket p& den. Det tycks sdledes som om obduktion
av det stora flertalet ses som en vedertagen itgidrd, som man inte
grubblar s& mycket dver eller ganska ldtt kan trdnga undan tanken
pa. Knappt var femte av de anhdriga som kédnde till obduktionen
hade emellertid kédnt olust vid tanken ddrpd. Av dessa hade 8
personer kant starkt obehag. Fyra av de senare hade motsatt sig ob-
duktionen.

Endast tvd personer - som ocksa sagt nej till obduktion - uppgav
att det inte var riktigt att obducera den doda, medan 90 % markera-
de att det fanns skil for detta. Av dem som uppgav att de var
osdkra pé eller inte alls visste varfor obduktionen utforts svarade
dnda 94 % resp 63 % att det fanns skél for den. Detta kan tolkas
som fortroende for sjukvarden och att man inte tror att obduktioner
gors i "onddan" (eller att tanken pa att sa skulle kunna vara fallet
ar oacceptabel).

Information om obduktionsresultaten
I "Det sista levnadsaret" sdger Rinell Hermansson (1990) att de

anhoriga dr osynliga i patientjournalerna. Detta intryck bekriftas i
denna studie. Aven om den avlidna vardats langliga tider och vid
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upprepade tillfdllen omndmns de anhoriga mycket sillan. Det &r
mojligt att denna "frnvaro" 4r en av orsakerna till eller har samma
grund som att endast ungefdr hilften av anhériga fatt veta nagot om
resultaten av obduktionen och att av dessa hilften sjilva hade fatt
ta initiativ for att fi upplysningarna. Sjukhusets ansvar tycks
begrénsas till patienten, och de anhériga blir perifera figuranter,
vars situation ofta inte tycks foranleda nigra Atgirder.

Det kan saledes konstateras att det foreligger stora brister i
informationen till familjen om obduktionsresultaten. De anhoriga
uppger i endast en fjardedel av fallen att sjukhuset har initierat
informationen; i ytterligare 25 % tycks anhériga genom egna
anstrangningar ha lyckats skaffa sig upplysningar; i hilften av fallen
skulle ingen information ha getts. Simst tillgodosedda r barn och
syskon till de avlidna. I kommentarer till enkiten nimner dessa
grupper sina funderingar Over om det kan foreligga irftliga
sjukdomar hos de avlidna som de kunde ha nytta av att kinna till.

Endast hilften av dem som fatt nigon information var helt ndjda
med denna; ytterligare ca 30 % uppgav att de 6nskade en utfor-
ligare genomgang.

Den grupp som uppger sig ndjdast och funnit resultaten virdeful-
last dr modrar till minderdriga barn. De kan ocksd sigas ha
siarbehandlats positivt som grupp nir det giller information bade
fore och efter obduktionen; de vet varfor barnet blev obducerat och
de har i hogre grad dn 6vriga upplysts om resultaten av obduktionen
bide via ett personligt besok hos barnets lidkare och genom
obduktionsutlatandet. Detta avspeglar naturligtvis bemotandet i sin
helhet pa barnklinikerna, dér anhdrigas roll ér central pa ett annat
sdtt dn vid Ovriga kliniker.

Hur kan det komma sig att anhoriga, som i flertalet fall medgivit
att obduktion utfors pa deras nyss avlidna nirstaende, inte fir ndgon
information om resultatet av denna sista undersokning? Ett argu-
ment att medge obduktion dr just att familjen tycker sig f4 nigon-
ting tillbaka sjdlv vid denna atgard till skillnad fran t ex organdona-
tion, som endast kommer mottagarsidan tillgodo (Sanner 1991).

Det kan naturligtvis diskuteras om obduktionsresultaten &ver
huvud taget skall delges den dédas anhoriga eller om sekretess skall
réda. Det kan finnas skal till att den ddda inte skulle ha onskat att
hennes sista kroppsliga hemligheter limnades ut till familjekretsen.
I allménhetsstudien uppgav ca 7 %, fler bland de ildre, att de ansig
att det var deras ensak vilka sjukdomar de haft och att dessa inte
borde avsldjas. Det forefaller dock foga sannolikt att det ir sidana
Overvdganden som ligger bakom informationsbristen.

En annan forklaring kan vara att behandlande likare ir ridd for
att eventuella egna felbedémningar blir kdnda for de anhoriga med
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tinkbara anmalningar och annat obehag som foljd. Finns sidana
farhdgor med i bilden 4r det dock troligt att 1dkaren hellre skulle
vilja se sina misstag begravda utan obduktion. A andra sidan 4r det
inte ovanligt att t.ex. diagnosen fordndras just med anledning av
obduktionsfynden.

En rimligare forklaring torde emellertid vara att ldkarna inte
riktigt har forstitt hur viktiga upplysningar om obduktionsresultaten
ar for manga minniskor och hur svart det kan vara for den inom
sjukvarden obevandrade att ta sig fram genom dess irrvégar for att
forsoka fA besked. P4 vissa avdelningar erbjuds anhdriga att ringa
for att fA besked om resultaten. En inte ovanlig kommentar i
enkidten var att man fatt ett sidant erbjudande men att man inte
kunnat ta sig samman och ringa. Det &r sannolikt att sjukvards-
personal underskattar det motstdnd som anhoriga kan kidnna mot att
ta kontakt eller komma Gver det motstdnd mot att "besvidra" med
fragor, som framfor allt manga édldre kdnner. Ett hinder for ldkarna
kan ocksid vara pedagogiska svarigheter att forklara sjukdoms-
fenomen for medicinskt obevandrade.

Den modell som tillimpats for modragruppen med ofta bade
personligt besok hos barnets lakare och obduktionsutlatande kan ur
informationssynpunkt anses idealisk: att fa stdlla frdgor och kunna
diskutera resultaten med en sakkunnig utifrdn ett obduktionsut-
latande, som man senare kan repetera, borgar for en god forstéelse
av obduktionsfynden. Det dr betecknande att de som enbart fatt
dddsbevis eller protokoll hellre ville ha telefonbesked eller brev,
som kan ge begripligare uppgifter; och att de som fétt telefonbesked
hellre ville ha skriftlig information, da ett telefonsamtal kanske
kommer for plotsligt och informationen kan vara svdr att erinra sig
utan stod av skriftligt underlag.

Skall anhoriga medverka i beslut om obduktion?

Endast sex personer i denna studie uppger att de motsatt sig
obduktionen. Enligt journalerna hade ytterligare tre anhoriga
betdnkligheter innan de tillstyrkte. Det dr sdledes mycket fa i denna
studie som uttryckt invdndningar mot obduktionen. Det bor dock
understrykas att detta r en selekterad grupp anhoriga. Det dr troligt
att en storre grupp som sagt nej till obduktion aterfinns bland
anhoriga till avlidna som inte obducerats, dvs dar ldkarna inte
fullfoljt obduktionsplanerna pa grund av att anhoriga avbojt.

En klar majoritet, cirka 2/3 ansdg att anhoriga skall fa ta
stillning till om obduktion skall goras eller ej. 1/4 uppgav att de
tyckte att anhoriga enbart bor informeras om att obduktion skall
utforas och inte behova ta stdllning. Endast 3 % markerade att
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fragan inte alls borde tas upp med anhdriga. Jimfort med resultaten
fran Brittons undersokning 1972 4r det betydligt fler i dag som
anser att anhoriga skall fi ta stillning till frdgan och inte bara
informeras. Detta kan vara en effekt av de senaste decenniernas
betoning av autonomi inom sjukvarden, dvs. sjdlvbestimmande for
patienten. 1 det hir fallet skulle anhoriga ndrmast fa overta
patientens beslutsroll. I de hogsta aldersgrupperna (70 &r och
dirdver) dr andelen som Onskar bestimmanderitt for de anhoriga
nigot ligre 4n bland de yngre. I allménhetsenkdten uppgav en
majoritet av aldersgruppen 18-59 4r att den avlidna sjdlv under
livstiden borde ta stillning och den nist storsta gruppen att anhoriga
borde gora detta. Det ir siledes i bida studierna en tydlig besluts-
roll som efterfrigas for familjen inkluderande den avlidna och
hennes nirmaste. Detta monster Aterfinns dven nér det giller vem
som skall ta stillning till organdonation (Sanner 1989). De idldre
markerar dock generellt en mindre aktiv roll i besluten, vilket
sannolikt beror p4 generationsskillnader; de yngre har vuxit upp i
en tid dir sjilvbestimmandet har blivit en sjdlvklarhet.

Enligt studie I (allminhetsstudien) dr det timligen fa som
diskuterat obduktion med sina nirstdende (ca 1/4). I den aktuella
studien uppgav drygt 40 %, frimst makar och syskon, att de
Atminstone nagot s nir visste vad den ddda sjilv skulle Onskat i
fraga om obduktion. Att det framst 4r "generationskamrater” som
uppger detta, kan betyda att den virdegemenskap de upplevt sig ha
haft med den doda i andra fragor gor, att de dven ndr det giller
obduktioner tror sig kunna sluta sig till den avlidnas Onskan.

Vilka forbittringar bor goras?

Informationen tycks generellt problematisk ndr det giller ob-
duktionsfragor, bade i friga om information infor en planerad
obduktion och information om resultaten av obduktionen.

En orsak till det forstndmnda 4r naturligtvis dmnets karaktér och
tidpunkten som gor att information i samband med dddsfallet
forsvaras. I manga fall kan anhoriga befinna sig i kris och reagera
med ett psykologiskt chocktillstand, vilket forsvarar eller t.o.m.
oméjliggor for dem att ta emot upplysningar eller att fatta beslut.
Att medge ingrepp pA den nirmastes doda kropp uppfattas ocksa av
vissa minniskor som ett svart stillningstagande (jfr &ven McPhee
m.fl. 1986). Frimst ildre kvinnor (60 4r och dérdver) visade i
allminhetsenkiten tveksamhet att medge obduktion av en anhorig.
Detta bor relateras till att over hilften av dem som tillfragats om
obduktion dr 60 4r och dirdver och andelen kvinnor hog.
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Detta betyder att om honndrsordet "informerat samtycke" skall
ha négon innebord i detta sammanhang maste foljande iakttas:

1) Samtalet méste dga rum nir anhoriga kan ta emot information.

I en del fall torde detta kunna ske direkt i samband med dods-
fallet, t.ex. om detta 4r vintat och de anhoriga haft mojlighet att
forbereda sig. Hilften av dem som i denna studie fitt forfragan
direkt ansag att detta var limpligt; sannolikt hor dessa till dem som
var forberedda. Hela 86 % av dem som kontaktats nigon dag efter
dodsfallet ansdg detta som en limplig tidpunkt. Det bista torde
sdledes vara en individuell bedomning av anhérigas emotionella
belédgenhet; om en bestdmd rutin eller policy efterstrivas synes det
fordelaktigast att vinta med forfragan.

2) Informationen om den planerade obduktionen skall vara tydlig.

Det kan ligga ndra till hands for vardpersonalen att snabbt och
summariskt och utan att direkt markera att det dr en fraga g forbi
problemet, sdrskilt om man har en kinsla av att detta forsvarar
familjens beldgenhet. Kravet pa tydlighet stiller hogre krav pa den
som tar upp obduktionsplanerna att kunna ta emot familjens
reaktioner pa ett inkdnnande sitt.

3) Familjen maste fi4 mojlighet att diskutera med likaren varfor ob-
duktionen anses angeldgen.

Det forefaller som om sjukskoterskorna mera sillan lyckats
tydliggora skilet till obduktion, kanske for att de faktiskt inte sjilva
kénner till detta utan endast fatt ta pa sig uppdraget att friga. Som
framgar av studie III ifragasitter skoterskorna ocksi om detta hor
till deras ansvarsomrade.

I samtalet om obduktionen bor de anhériga ocksa f4 ta upp sin
olust och sina betdnkligheter, t.ex. frigor kring hur kroppen
kommer att se ut efter undersokningen. Ca 20 % hade olustkénslor
efter obduktionen. Det dr sannolikt att sidana i viss min skulle
kunna undvikas genom att olika omstindigheter kring obduktionen
klargors. De ndrmaste bor ocksd ges mojlighet till rddrum for att
kunna Overldgga inbordes och vid behov dela ansvaret for beslutet
med varandra.

Britton konstaterar i sin studie 1972 att de anhoriga vill vara
delaktiga i allt som hidnder vid en nirstdendes d6d. Denna studie
bekriftar detta intryck. Fran ett psykologiskt perspektiv kan en
sddan delaktighet underlitta sorgearbetet.

Ett argument som ofta framférs ndr virdet av obduktioner
diskuteras, dr att anhoriga kan fa betydelsefulla upplysningar som
dels kan oka deras forstielse av dodsfallet, dels kan avlasta ev
skuldkénslor i samband med detta. Nir det i denna studie framgar
att endast hilften av de nirmaste fitt veta nigot om resultatet av
obduktionen framstar detta argument som ganska innehallslost. Eller
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rdttare sagt, argumentet kan 4ga sin riktighet men fir i verkligheten
inget genomslag, eftersom upplysningarna inte kommer de anhoriga
till del. Det 4r emellertid viktigt i sorgeprocessen att de medicinska
fragorna upplevs som besvarade. En vanlig reaktion vid dodsfall ir
skuldkénslor. Framfor allt hos forildrar men dven hos makar kan
sadana kénslor vara starka och angestvickande. Skuldkinslorna
manifesteras ibland som en forestillning om att man kunde ha
paverkat skeendet s att dodsfallet inte behovt intriffa. I sidana fall
ar obduktionsresultatet sarskilt viktigt att formedla, antingen for att
avdramatisera eller ge underlag for bearbetning av det som faktiskt
hint.

Pa flera barnkliniker i Sverige har byggts upp ett system med
fordldrasamtal efter dodsfall, dir bl.a. obduktionsresultaten
presenteras och diskuteras. Men Ziven ndr vuxna dor behover
familjen fa klarhet i sjukdomsbilden. Nér en obduktion gors utgir
anhoriga ifrdn att det finns ett skil for detta; det sker inte "i
onddan”. Dirfor forvintar de sig ocksa besked. Att sjilva fa lov att
ta kontakt med sjukhuset, som anhdriga ibland uppmanas gora, kan
bli en odverstiglig troskel. Beskedet bor i stillet ges pa sjukhusets
initiativ och sa fort som mdjligt, helst i form av ett samtal med den
avlidnas ldkare, eventuellt tillsammans med obducenten/patologen.
I 'USA har sidana moten provats under manga 4r bland barnpatolo-
ger och vunnit uppskattning bland anhdriga (Valdes-Dapena 1984).
Sadana insatser far betraktas som en form av prevention. Som en
sidoeffekt torde de dessutom pa sikt 6ka fortroendet for sjukvarden.
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Studie III

Unga lidkares, sjukskoterskors och sjuk-
skoterskestuderandes erfarenheter av och
instillning till obduktion

12  Bakgrund, syfte och fragestall-
ningar

Den sjunkande obduktionsfrekvensen - som inte bara ér ett svenskt
utan ett internationellt fenomen - forklaras ofta med att instill-
ningen till obduktion framfor allt i ldkarkretsar har fordndrats.
Ekonomiska atstramningar och fordndrade arbetsprioriteringar anses
vara faktorer som bidrar till att obduktioner gors mera restriktivt.
Forbittrade diagnosmetoder anses ocksd minska behovet av under-
sokningar efter doden. En ytterligare forklaring uppges vara att
instidllningen hos vardpersonal i allménhet foridndrats.

I detta perspektiv dr det av intresse att studera vardpersonalens
uppfattning om obduktioner. Den studie som presenteras hir syftar
till att belysa attityder och erfarenheter nir det géller obduktion hos
nyutbildade likare, sjukskoterskor under vidareutbildning samt
sjukskoterskeelever. Deras upplevelser och instdllning torde dels
avspegla hur utbildningen framstiller obduktionsverksamheten, dels
ge en antydan om hur de sjilva i sin yrkesutdvning kommer att
betrakta denna verksamhet.

Nagon svensk undersdkning som direkt studerar vardpersonalens
uppfattningar om obduktioner har inte tidigare gjorts. En under-
sokning vid Centrallasarettet i Visterds och Akademiska sjukhuset
i Uppsala (Eriksson, Pontén, Horte 1989) visade emellertid att
obduktionsfrekvensen varierade starkt dels mellan sjukhusen, dels
mellan jimfOrbara avdelningar inom samma klinik, vilket enligt
forfattarna kan tillskrivas skiftande attityder hos sjukhuspersonalen.
De menar att bland patologer minskar intresset for obduktioner till
forman for t ex biopsier, hos kliniker kan finnas en olust for att
felaktiga diagnoser uppdagas med Atfoljande prestigeforlust, hos
ovrig personal kan saknas kunskap om nyttan med obduktioner
jamsides med obehagskénslor infor anhorigas reaktioner. Deras
slutsats ir att det bildats skadliga attitydcirklar mellan sjukvérdsper-
sonal, allmidnhet, massmedia och beslutsfattare. Forfattarna
redovisar hur man pa patologkliniken i Uppsala forsokt bryta denna
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negativa cirkel med en speciell programverksamhet riktad till olika
studerandegrupper.

En annan svensk studie som anknyter till obduktionsverksamhet
gjordes vid institutionen for rittsmedicin vid Karolinska institutet.
Syftet var att via en enkdt till studerande lisaret 1988-89 belysa
upplevelser och erfarenheter fran kursen i rittsmedicin (Jakobsson
och Mirtenson 1990). Méinga av studenterna angav att imnet varit
“omtumlande”. P4 frigan om de tidigare under utbildningen fatt
medvetandegéra och bearbeta kinslor infor doden svarade 1/3 att
de gjort detta i otillracklig grad medan likaledes ungefir 1/3 var
nbjda. 71 % ansag dock att den aktuella kursen borde ha haft inslag
dér aspekter pa 4ngest och dod bearbetades.

I USA har flera undersokningar gjorts som syftat till att
klarldgga orsakerna till den minskande obduktionsfrekvensen. I
mitten av 80-talet gjorde Association of Pathology Chairmen i USA
en kartldggning av obduktionsverksamheten vid 136 universitets-
kliniker (Anderson och Hill 1988). Det visade sig bl a att 58 % av
dessa utbildningsinstitutioner inte stillde krav pa att likarstuderan-
dena skulle bevista ndgon obduktion och att det vid 6vriga universi-
tet var mycket f4 som deltog i mer 4n en obduktion. Mindre #n
hélften av klinikcheferna deltog regelbundet i obduktionsdemonstra-
tionerna. Endast 58 % av klinikcheferna hade diskuterat eventuell
egen obduktion med sina anhoriga. Forfattarna konkluderade att
intresset for obduktioner bade bland patologer och medicinare/-
kirurger fortfarande var stort men att en vitalisering skulle kriva
omprioriteringar av verksamheten. Forutom effektivare under-
sokningsprotokoll foreslogs i forsta hand aterinforande av obligato-
riskt deltagande i obduktioner under det andra 4ret av likarut-
bildningen. Vidare anmodades alla patologer att diskutera de egna
Onskemdlen i friga om obduktion med sina nirstiende, dvs.
bearbeta sina kénslor infor detta ingrepp.

I New York, dir obduktionsfrekvensen for nirvarande ligger pa
knappt 8 %, genomforde Wilkes, Link, Jacobs, Fortin och Felix
(1990) en enkitstudie med relativt nyutbildade internmedicinare
samt patologer pa tvd storre sjukhus. Som forklaring till den 1iga
obduktionsandelen angav klinikerna att anhoriga var motvilliga,
medan patologerna menade att det var de ansvariga likarna som inte
ville stdlla anhoriga infor forfrigan. En majoritet av klinikerna
uppgav att de behovde ldra sig hur man bist tar upp fragan med
anhoriga. De uttryckte ocksi farhigor for att bli stimda av den
avlidnas anhoriga i samband med obduktion.

For att studera vilka karakteristika hos de avlidnas familjer och
hos ldkarna som hade betydelse for utfallet av en obduktionsfor-
frdgan gjorde Gardner, Peskin och Katz (1973) en enkitundersok-
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ning bland lidkarna pd en medicinklinik. De fann att om dessa
betraktade ett fall som medicinskt speciellt intressant eller om de i
allménhet ansdg obduktioner synnerligen nddvindiga limnade de
anhoriga oftare medgivande till obduktion dn om likarna ansig
obduktioner som mattligt eller fga betydelsefulla. Resultaten tyder
vidare pd att en tredjedel av det studerade sjukhusets klientel direkt
skulle ge tillstind till obduktion om de tillfrgades; ytterligare
ungefdr en tredjedel skulle till en borjan avbdja men 4ndra sig efter
samtal om motiven; den resterande gruppen skulle std kvar vid ett
avbgjande. Det dr siledes mellangruppen som skulle paverkas av
lakarnas forhallningssitt. Forfattarna menar att det storsta problemet
om man vill 6ka antalet obduktioner giller den konflikt likarna
kénner infor obduktioner: en virdering av det vetenskapliga virdet
av undersokningen kontra en uppfattning om att en forfrigan skulle
Oka de anhdrigas betryck.

For att ndrmare studera denna konflikt gjordes en kompletterande
intervjustudie av sex underlikare pA samma sjukhus som ovan (Katz
och Gardner 1972). Forfattarna fann att ambivalensen till obduktion
bl.a. bottnade i negativa kinslor mot sjukhuset. Underlikarna tyckte
det var bittre att "begrava sina misstag" #n att utsittas for korsfor-
hor av 6verordnade for eventuella feldiagnoser. De ansig ocks4 att
de fick otillrdckligt stod fran kolleger och sjukhusprister. Aven
skuldkénslor infor den avlidnas familj for att de inte lyckats ridda
patienten forekom. Lékarna foregrep ocks4 negativa reaktioner pa
obduktionsforfragan. De forutsatte att familjerna upplevde det som
att ytterligare sten lades pa deras borda. Slutligen forekom personli-
ga konflikter kring dod och obduktion, dvs. olust infor allt som
rorde dod och doende och kluvenhet infor egen och egna anhorigas
obduktion.

I samtalet med anhoriga kinde idkarna osikerhet och hade svart
att beméta de olika argument mot obduktion som anhériga gav. De
kunde inte heller besvara praktiska fragor med anledning av ob-
duktionen, som t.ex. hur kroppen togs om hand efterdt. Vidare
fanns en tendens att reagera defensivt om de anhoriga blev
aggressiva vid forfragan.

Lédkarna hinforde sina reaktioner till brister i utbildningen i
fragor som ror ddd, sorg och kris samt bemotande av anhoriga. De
menade att de ofta utan nigon forberedelse fick ge sig i kast med
psykologiskt krédvande situationer och sillan fick nigon handledning
eller mojlighet att diskutera problemen.

Aven i Skottland har den sjunkande obduktionsfrekvensen
uppmdrksammats. En enkitstudie till 180 kliniker i ett distrikt dir
obduktionsandelen sjunkit betydligt under en tioArsperiod (McGoo-
gan och Cameron 1978) visade att obduktion frimst efterfrigades
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for att faststilla dodsorsaken. Cirka tre fjardedelar av de svarande
uppgav att obduktioner spelade en viktig roll i deras verksamhet.

Over 90 % ansig att obduktioner var betydelsefulla i utbildningen
av likare men bara 43 % sig dem som ett led i undervisningen av
yngre kolleger. Negativ attityd mot obduktioner hos anhoriga
ansigs inte utgdra nigon visentlig faktor bakom minskningen i
andelen obduktioner. Denna uppfattades snarare bero pa att antalet
d6dsfall pa sjukhus 6kat (medan antalet obduktioner var ofordndrat),
att andelen ildre bland dodsfallen 6kat (ddr obduktion inte ansags
nodvindig), att de éldre ldkarna inte betonade behovet och virdet
av obduktioner infor de yngre kollegerna, att tilltron till den
kliniska diagnostiken Okat och att patologerna sjilva var mindre
intresserade av obduktioner och dr6jde med utlatanden besvirande
lange.

Dissektion och obduktion har likheter med varandra dven om
syftena 4r olika. Likarstuderande moter dissektionen i anatomi-
undervisningen redan i borjan av forsta terminen. En australiensisk
och en kanadensisk undersokning belyser reaktionerna infér
dissektion.

En undersokning av 100 forstadrsstuderande pa ldkarlinjen i
Melbourne kombinerade enkitteknik med skattning av angestniva
pa en visuell analogskala (Horne, Tiller, Eizenberg, Tashevska och
Biddle 1990). Skattningarna gjordes fore och efter det forsta motet
med ett minskligt lik i dissektionssalen och enkdten administrerades
fore dissektionen och ett dygn efterat. I den forsta enkiten efter-
fragades studenternas forberedelse for dissektionen och forvéntade
reaktioner pa denna, och i den andra enkdten fick de uppge hur det
i sjilva verket varit. Fastdn studenterna innan dissektionen uppgav
att de kinde sig vil rustade och var medvetna om tidnkbara
psykologiska och fysiologiska reaktioner infor upplevelsen, uppgav
de efterdt att de Onskade att de varit bdttre forberedda. Sarskilt
efterlyste de mera diskussion med personalen och ldrarna i forvag.
Angestnivan sjonk dock under tiden i dissektionsrummet. Den mest
frekventa bearbetningsstrategien som rapporterades - framfor allt av
de kvinnliga studenterna - var samtal med kamrater och familj.
Endast tre personer hade talat med ldrarna. Ingen uppgav att de
anvint skiamt eller humor som forsvar mot angesten men ddremot
kognitiva strategier som sjilvsuggestion och distraktion. De som
tidigare hade sett en dod angav storre behov av att tala med andra
efter lektionen in dvriga. Detta kan tyda p4 en dkad kénslighet for
de emotionella aspekterna av dissektionen. Den slutsats forfattarna
drar #r att dven om studenterna inte upplevde sin forsta dissektion
som traumatisk beskrevs den som en viktig handelse med betydande
psykologiska och fysiologiska reaktioner. Den forberedelse de
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trodde sig ha visade sig vara mera teknisk &n emotionell. Lérarna
betraktades tydligen inte som resurspersoner i hanterandet av de
kinslor som vicktes.

Vid ett universitet i Halifax gavs ett omfattande frageformulér
till 100 studenter som just avslutat sin anatomikurs (Penney 1985).
Fragorna rorde kinslor infor den forsta dissektionen, upplevelser
under denna och uppfattningar vid kursslutet. Det visade sig att de
kraftigaste reaktioner upplevdes fore dissektionen, dven om manga
reagerade mycket starkt dven under sjilva dissektionen. Fyra av
fem hade aldrig tidigare sett en dod kropp. 1/4 angav att de under
nagra veckor direfter reagerat med fysiska symtom som illamaende,
yrsel, aptitloshet, somnbesvir och mardrommar. Framfor allt hade
dissektionen vickt existentiella funderingar. 1/3 uppgav att de fatt
en mera negativ attityd till att donera sin egen kropp eller att de
nirmaste skulle donera sina kroppar for medicinska dndamal. 2/3
hade kint sig daligt forberedda emotionellt for dissektionen och
drygt hilften efterlyste mojligheter att f tala om doden och dela
varandras farhigor fore den forsta dissektionen.

Sammanfattningsvis visar dessa undersokningar att obduktioner
uppges vara virdefulla dven inom modern sjukvard men att det
tycks foreligga en konflikt mellan denna vérdering och andra
onskemal som att inte belasta de avlidnas familjer med en forfragan
om obduktion. Overordnades intresse for obduktioner avspeglas
ocksd i verksamhetens omfattning. Engagemanget hos den enskilda
likaren tycks i hog grad paverka de anhdrigas reaktioner pa den
planerade obduktionen. For medicinstuderande ar de forsta
kontakterna med obduktion och dissektion "omtumlande” och
aktiverar existentiella funderingar. Minga patalar brister i hur
fragor kring dod, sorg och kris behandlas i utbildningen och kdnner
sig osikra i motet med avlidnas anhoriga.

Fragestillningar

Mot bakgrund av litteraturgenomgangen formulerades fragestall-
ningarna pa foljande sitt:

1. Vilka upplevelser fran obduktionstillfillena har unga likare,
sjukskoterskor och sjukskoterskestuderande? Hur stiller de sig till
att sjdlva obduceras?

2. Hur virderas obduktionsverksamheten i olika avseenden sasom
nytta i sjukvarden och anhdrigas beldgenhet vid obduktionsplane-
ring?

3. Har utbildningen kunnat ge stdd och kompetens for arbetet i
dodsrelaterade situationer?
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4. Skiljer sig uppfattningarna mellan olika yrkeskategorier,
mellan mén och kvinnor och mellan studerande pa olika studieorter?
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13 Metod

13.1 Instrument

Eftersom syftet med studien var att kartligga erfarenheterna hos
relativt stora grupper studerande har enkitmetodik valts. For
lakargruppens del skulle enkiten ges i borjan av ett skrivningstill-
félle, varfor antalet fragor har fatt begriinsas och alltfor djuplodan-
de fragor undvikits bade av tidsskil och for att inte riskera att bidra
till koncentrationsproblem under skrivningen.

Ett frageformuldr konstruerades speciellt for denna undersokning
(bil 4). Det bestdr av fyra bakgrundsfrigor (kon, alder, yrkes-
kategori och ev specialisering) samt fjorton frigor som pa olika sitt
berdr upplevelser och foreteelser i samband med obduktion.

En grupp frdgor avser belysa personliga erfarenheter av ob-
duktioner (hur manga obduktioner man deltagit i och hur den forsta
obduktionen upplevdes i olika avseenden).

En annan frdgekonstellation avser pejla de tillfrigades syn pa
obduktionsverksamheten (dess virde i sjukvirden, virdering av
utldtanden, forfrdgan till anhoriga om obduktion och dessas
reaktioner).

En tredje frdgegrupp tar upp utbildningens hantering av dods-
relaterade damnen.

Slutligen tas instéllningen till egen obduktion upp jimte en fraga
om man talat med sina anhoriga om obduktion samt en friga om
tankar pd doden.

13.2  Obduktionens plats i utbildningen

P4 ldkarlinjen kommer de studerande i allminhet i kontakt med ob-
duktioner tidigt i utbildningen, under anatomikursen, di de fir se
en obducerad kropp i samband med att anatomiska detaljer
demonstreras. De fir ocksd arbeta med dissektioner av likdelar
och/eller hela lik under de tva forsta terminerna for att lira sig
kroppens strukturer. P4 patologikursen, som vanligen ligger pa
femte terminen, far de forst en genomging av obduktionsteknik,
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varefter de sjilva fir obducera olika organ. Slutligen far de utfora
6-7 obduktioner i smagrupper.

P4 den tvaariga hilso- och sjukvardslinjen far de studerande vara
med om en obduktionsdemonstration under tredje terminen. Vid
praktiktjinstgoringen kan ocksA finnas mojlighet for de studerande
att vara med om demonstrationer av obduktionsfynd gjorda pa
patienter som avlidit p4 praktikavdelningen.

13.3 Urval och genomfdrande

Filtarbetet har planerats och genomforts av psykologerna Asa
Abrahamson och Maija Kostela-Hoglund, som ocksd utfort vissa
databearbetningar.

I undersokningen ingdr AT-ldkare (lakare som avlagt ldkarexa-
men och paborjat sin allménutbildning) pa samtliga fem studieorter,
sjukskoterskor som gar vidareutbildning med specialinriktning samt
sjukskoterskestuderande i Stockholm och Uppsala. Det sammanlag-
da antalet deltagare dr 470 personer. Fordelningen av de tre
kategorierna framgar av tabell 1.

Tillstand att genomfora undersokningen limnades av socialstyrel-
sen for likarnas del och av rektor vid vardhogskolorna i Stockholm
och Uppsala for sjukskoterskegruppernas del.

I oktober 1990 ombads de AT-lidkare som gjorde slutskrivningen
i kirurgi pa samtliga fem studieorter i landet att besvara enkaten.
Skrivningsvakterna pa resp ort informerade om undersdkningens
syfte, om att deltagandet var frivilligt och svaren anonyma.

Sjukskoterskorna har valts ur pdbyggnadslinjerna i intensivvard,
anestesi, oppen hilso- och sjukvard samt barn- och ungdomsvard.

Sjukskoterskeeleverna har studerat p4 allmdnna hélso- och
sjukvardslinjen samt operationslinjen. For att de skulle ha haft
moijlighet att delta i minst en obduktion inom utbildningens ram har
urvalet skett under utbildningens tredje eller fjérde termin.

Enkiten gavs till sjukskoterskegrupperna under lektionstid och
administrerades dels av undersokningsledarna, dels av berdrd
lirare. Samma information som till AT-ldkarna ldmnades vid dessa
tillféllen.

Bland likarna i Stockholm avbdjde 18 personer medverkan i
enkiten; pA ovriga orter forekom inget bortfall. En sjukskoterska
under vidareutbildning och tre sjukskoterskeelever valde att inte
delta.

Undersokningsgruppen fordelad pa undergrupper presenteras i
tabell 13:1.
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Tabell 13:1. Undersikningsdeltagare efter utbildningskategori, ut-
bildningsort och kon,

Ort Likare Sjukskat Elever
Totalt Man Ky  Totalt Midn Kv Totalt Man Kv
n n a8 n naln n ne n

Stockholifi8 46 62 43 3 40 38 6 32

Uppsala 50 31 19 37 3 34 45 8937

Goteborg76 42 34 - G | i - =l e
Lund 42 2121 - Sl - - -
Umea 31 21 10 - - - - - -
Totalt 307 161 146 80 6 74 83 14 69

Medelaldern for ldkarna dr 32.3 ar, for sjukskoterskorna 34.2 4r
och for sjukskoterskeeleverna 30.1 ar.

Likargruppen betraktas som representativ for nyutbildade ldkare
i landet. Sjukskoterskegrupperna kan anses utgora ett representativt
urval av sjukskoterskor och sjukskoterskeelever i Uppsala och
Stockholm.

13.4 Bearbetning

Materialet har sammanstillts i frekvenstabeller samt i korstabeller
som signifikanstestats med chi2-analys. Skillnader mellan de tre
olika deltagarkategorierna har studerats, liksom konsskillnader och
i vissa fall skillnader mellan olika studieorter. Vidare har samband
mellan olika fragor prdvats. Nar i det foljande skillnader mellan
olika grupperingar nimns, innebir det att skillnaderna ér signifikan-
ta pd hogst 5 %-nivén.

Eftersom sjukskoterskegruppen till 93 % och -elevgruppen till 83
% bestar av kvinnor finns det risk for att konsskillnader tolkas som
kategoriskillnader. For att undvika detta har ldkargruppen delats
upp efter kon och gruppjamforelser dven gjorts mellan & ena sidan
kvinnliga resp manliga ldkare och 4 andra sidan sjukskoterskeg-
rupperna.
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14  Resultat

14.1 Personliga erfarenheter av obduktioner

Enkitfrdgorna 1, 2, och 3 avser belysa de svarandes direkta
erfarenheter av obduktioner, framfor allt den forsta obduktionen de
deltog i.

Tabell 14:1. Antal obduktioner som undersokningsdeltagarna uppgett
att de varit med om.

Fraga 1:
Har du sjalv varit med Likare Sjukskot  Elever
om nigon obduktion? (n=307) (n=80) (n=283)

% % %
-Nej, aldrig 0 18 1
-Nej, men skulle vilja 1 1 0-
-En gang 1 39 54
-2-4 ganger 7 40 44
-5 el fler ganger 91 2 1
Totalt 100 100 100

Av tabell 14:1 framgér att skillnaden r stor mellan ldkargruppen
och skoterskegrupperna: 6ver 90 % av likarna markerar att de
deltagit i minst 5 obduktioner medan endast 1-2 % av skoterskor
och elever uppgivit detta. Bland sjukskdterskorna siger sig 18 %
aldrig ha varit med om en obduktion i verkligheten; nigra uppger
att de fatt se en videofilm om en obduktion.

Bland sjukskoterskeeleverna har uppsalagruppen deltagit i
signifikant fler obduktioner dn stockholmsgruppen.

I tabell 14:2 och 14:3 visas svaren pa friga 2 som har tva typer
av svarsalternativ; en uppséttning tar mera fasta pa den kunskaps-
méssiga/intellektuella sidan av obduktionen och en uppsittning
fokuserar den kénslomissiga upplevelsen av obduktionen.
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Tabell 14:2. Undersokningsgruppens uppfattning om den forsta ob-
duktionen ur kunskapsperspektiv. (Endast de som uppgett att de deltagit
i minst en obduktion.)

Fraga 2 a:

Vad tyckte du om Likare Sjukskot  Elever

den fGrsta obduktio- M K Tot

du var med pa? (n=159) (n=145) (n=304) (n=65) (n=82)
% % % % %

-Intressant 78 65 172 83 90

-Gav inte si mycket

som jag hoppats S Sieye 3 2

-Gav inte nagonting0 3 1 0 0

-Kan inte svara 1 Q2 0 2

-Ej besvarat friganl6 21" 18 14 S

Totalt 100 100 100 100 100

Majoriteten i alla grupperna uppger att obduktionen upplevdes som
"intressant". Nigra signifikanta skillnader mellan yrkeskategorierna
foreligger inte och inte heller nagra konsskillnader i gruppen totalt.
Inom likargruppen har dock signifikant fler kvinnor &n man angett
att obduktionen inte gav si mycket eller inte gav nigonting.

Den ovanligt stora andel som inte besvarat frigan kommenteras
nedan.

Tabell 14:3. Undersokningsgruppens upplevelse av den forsta
obduktionen ur emotionellt perspektiv. (Endast de som uppgett att de
deltagit i minst en obduktion.)

Fraga 2 b:

Vad tyckte du om Likare Sjukskot Elever

den férsta obduktio- M K Tot

nen du var med pa? (n=159) (n=145) (n=304) (n=65) @=%)
% % % % %

-Vickte inte sa

mkt kénslor. 25 12 19 31 33

-Den var olustig. 54 66 60 44 29

-Den var mkt otick. 3 7 9 S 2

-Kan inte svara. 1 1 1 3 4

-Ej besvarat fragan. 17 14 15 17 32

Totalt 100 100 100 100 100
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Lidkarna markerar oftare dn de tvi andra grupperna att de upplevt
obduktionen som olustig (tabell 14:3). Inom lidkargruppen markerar
kvinnorna signifikant oftare &n mannen att de upplevde obduktionen
som olustig eller otick. Den storsta skillnaden i svarsmonster
foreligger sdledes mellan kvinnliga likare och skéterskegrupperna.

Det dr ett fatal i hela unders6kningsgruppen som uppger att de
fann obduktionen mycket otick.

69 personer av dem som sjilva deltagit i nigon obduktion har
inte limnat svar pa alternativen a (intellektuella aspekter) och 85
inte besvarat alternativen b (emotionella aspekter). Det 4r mojligt
att fragans grafiska utformning medfort att man missuppfattat den,
men mot detta talar att det 4r ungefir lika minga som besvarat del
2a som del 2b.

En ndrmare analys av svarsmonstren visar att 14 av de 20
personer, som angett att de tyckte obduktionen var mycket otick
(del 2b), hade hoppat over del 2a. 46 personer av de 68, som
besvarat del 2b men inte del 2a, har angett att de upplevde
obduktionen som olustig. Endast 4 personer av dem som inte
besvarat del 2a angav att obduktionen inte vickte si mycket
kénslor.

Nio personer har kommenterat friga 2 utan att markera nigot
svarsalternativ pA del 2a. Kommentarerna ror enbart emotionella
reaktioner; det forefaller som om de intellektuella aspekterna helt
enkelt inte fatt nigot utrymme bland dem som inte besvarat del 2a.

Samtliga personer (74 stycken), som besvarat del 2a men inte 2b,
uppgav att de upplevde obduktionen som intressant.

Av dem som inte besvarat del 2b kommenterar 14 personer detta.
Kommentarerna kan ségas precisera de emotionella reaktionerna.
T.ex. skriver hilften att obduktionen vickte manga kinslor och
tankar om liv och dod, dvs. existentiella frigor aktiverades. Andra
skriver att deras fran borjan hiftiga reaktion kuperats genom en
varsam och "etisk" patolog.

Analysen av svarsmonstren p friga 2a och 2b antyder att skilen
till att inte besvara dessa fragor 4r olika. I den man obduktionen
upplevts som otick eller olustig kan aktiveringen av dessa kinslor
ha stort koncentrationen s att man glomt bort den mera intellektu-
ellt orienterade svarsdelen eller upplevt den som ovisentlig. En del
av kommentarerna pa frdga 2b anger att man inte funnit nigot
tillimpligt svarsalternativ och i stillet for att markera "kan inte
svara pé frdgan" helt enkelt hoppat Gver den. Att inte besvara den
kan naturligtvis ocksd innebdra att man undviker att erinra sig de
kinslor denna upplevelse en gang vickte.

De kommentarer som ldmnats i 6vrigt pa fridga 2 nimner speciellt
olustframkallande detaljer, framfor allt lukten, bra respektive dalig
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obducent eller obduktionspersonal samt de existentiella funderingar
som framkallats. Nigra skriver ocksa att det kdndes vdrst innan
forrattningen.

Sammanlagt har 74 personer kommenterat fraga 2.

Tabell 14:4 visar hur gruppen angett att de upplevde behand-
lingen av den doda kroppen vid obduktionen.

Majoriteten anger att kroppen behandlades med respekt. Elev-
gruppen uppger i signifikant hogre grad dn Ovriga tvd grupper ati
s4 var fallet. Lakarna uppger oftare dn skoterskegrupperna att det
varit olika vid olika obduktioner, vilket torde ha samband med att
de deltagit i betydligt flera forattningar dn de sistndmnda.

I skoterskegrupperna anger de som deltagit i mer &n en obduktior
oftare dn de som bara varit med om en enda att kroppen behandlats
med respekt.

En jimforelse mellan skoterskegrupperna i Uppsala och Stock-
holm visar att stockholmsgrupperna signifikant oftare anger ati
kroppen behandlats respektldst. I elevgruppen i Uppsala uppger allz
utom tva att kroppen hanterades viardigt.

Tabell 14:4. Undersokningsgruppens uppfattning om hur kroppen
behandlades vid obduktionen. (Endast de som uppgett att de deltagit
minst en obduktion.)

Fraga 3:

Hur tyckte du kroppen Likare Sjukskot Elever

behandlades under M K Tot

obduktionen? (n=159) (n=145) (n=304) (n=65) @=81
% % % % %

-Med respekt. 71 55 63 55 76

-Respektlost. 4 3 4 12 12

-Olika vid olika

obduktioner. 22 41 31 15 4

-Kan inte svara. 3 1 2 16 7

-Ej besvarat frigan. 0 0 0 0 1

Totalt 100 100 100 100 100

Kvinnorna i den totala unders6kningsgruppen svarar signifikan
mera sillan 4n minnen att kroppen behandlades med vardighet
Detta giller sirskilt de kvinnliga ldkarna i relation till manlig:
lakare (p <.001).
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14.2  Instdllning till obduktionsverksamheten

Undersokningsgruppens vardering av obduktionens roll i dagens
sjukvard belyses av fraga 6. Svarsfrekvenser pa de olika svarsalter-
nativen redovisas i figur 14:1. En summering av varje individs val
av dessa alternativ gors i bilaga 2, tabell 3.1. Denna summa (0-4)
kan anses utgbra ett matt pd virderingen av obduktionens an-
vandbarhet.

Signifikanta skillnader mellan de olika kategoriernas val fore-
ligger: ldkarna virderar mojligheten att via obduktioner kunna
faststdlla den exakta dodsorsaken higst, medan skoterskegrupperna
vdrderar forskningsaspekterna hogst. Behandlingsutvirdering
uppskattas hogre av ldkarna dn av skoterskorna. (Se dven bil 2, tab
3:2.) Nagra skillnader mellan kvinnliga och manliga likare
foreligger inte.

Medeltalet val ar for lakarna 2.70, f6r sjukskoterskorna 2.61 och
for eleverna 2.68. Dirmed kan alla grupperna sigas virdera
obduktioner ungefir lika hogt.

Véardering av obduktionens syften
100 -
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Figur 14:1. Undersokningsgruppens uppfattning om
obduktionernas viirde. Procentuell andel som markerat de olika
svarsalternativen. (Friga 6: I vilka fall anser du att obduktioner ar virdefulla
idag?)
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studieorterna visas i tabell 14:5. For sjukskdterskegrupperna syns
en tendens till hogre genomsnitt i Uppsala @n i Stockholm.

Tabell 14:5. De olika kategoriernas medeltal av antal val pa friga 6,
fordelade efter studieort.

Kategori/
Studieort  Lakare Sjukskot Ssk-elever

Stockholm 2,62 2,47 2,21
Uppsala 2,66 2,78 3,07
Goteborg 2,83
Lund 2,81
Umea 2,61

Undersokningsgruppens syn pd obduktionsutldtandena belystes av
fraga 5, som redovisas i bilaga 2, tabell 3:3.

En stor majoritet av likarna anger att obduktionsutlatandena
uppfattas som ldrorika. Nigon konsskillnad inom ldkargruppen
foreligger inte. Drygt en tredjedel av eleverna uppger att de aldrig
14st nagot protokoll, och dven relativt manga sjukskoterskor uppger
att si ar fallet. Bland dem som markerar att de inte kan svara pa
fragan kommenterar en hel del detta med att de ldst for fa protokoll
for att kunna bedoma saken.

I elevgruppen har av forklarliga skdl majoriteten aldrig stillt
frigan om medgivande till obduktion till den avlidnas ndrstdende
(figur 14:2). Aven bland sjukskoterskorna uppger en stor grupp
samma forhallande. Nigra papekar att detta hor till ldkarnas
uppgifter.

Likargruppen har signifikant oftare svarat att det inte r speciellt
svart att friga om obduktionsmedgivande medan sjukskdterskorna
oftare svarat att det kinns tungt. Aven bland likarna uppger
emellertid en tredjedel att det dr tungt att ta upp frdgan med de
anhoriga. Nigra av likarna kommenterar svarsalternativen och
framhaller att en formulering som bittre skulle ticka deras kdnslor
vore: "Det kinns tungt, men det ingar i mina arbetsuppgifter.”
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Instélining till forfragan hos anhériga

1007 B Tungt

Ej spec svér
Aldrig fragat

Manl ldk Kvinn ldk Sjukskét Ssk-elever

Figur 14:2. Undersokningsgruppens instillning till att friga
anhdriga om medgivande till obduktion. Procentuell fordelning’.

(Frdga 12: Hur kinns det for dig nir en patient dott och du skall friga anhoriga
om obduktion?)

Vid analys av konsskillnader har de som uppgett att de aldrig
tillfrdgat anhoriga uteslutits, eftersom dessa till storsta delen utgors
av skoterskor. Signifikanta skillnader i svarsmonstret mellan kénen
foreligger, sa att kvinnor i betydligt hogre grad dn min anger att
det kdnns tungt att friga. Denna skillnad ar lika tydlig mellan
manliga och kvinnliga ldkare som i gruppen totait. En annan
skillnad mellan manliga och kvinnliga ldkare ir att de kvinnliga i
hogre grad uppger att de aldrig fragat.

I alla tre kategorierna anger den storsta gruppen att de tror det
blir en ytterligare belastning for de anhoriga nir de stills infor
obduktionsfragan (figur 14:3). En relativt stor grupp likare anger
emellertid ocksa att familjen kénner att de fir en mojlighet att mera
ingaende diskutera dodsfallet med ldkaren, om frdgan om obduktion
aktualiseras. Nagon skillnad i uppfattningen mellan dem som
verkligen fragat anhoriga om samtycke till obduktion och dem som
inte gjort det foreligger inte. Eleverna markerar oftare idn Gvriga
grupper att de inte kan svara pa frAgan om hur anhoriga reagerar.

® Fullstindig svarsfordelning framgar av bil. 2, tab. 3:4
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Ganska minga kommenterar att det ar sa olika for olika familjer nidr
det gdller reaktionerna att det dr svart att markera ett enda alterna-
tiv.

Bland dem som tillfragat anhoriga 4r de, som uppger att de tror
att familjen belastas ytterligare, oftare benigna att uppge att de
sjdlva tycker det kdnns tungt att ta upp obduktionsfrigan med
familjen.

Uppfattning om anhérigas reaktioner

100 -
80 - B Tungt

En rutin

Far diskutera
60 -

Manl ldk Kvinn lak Sjukskét Ssk-elever

Figur 14:3. Undersokningsgruppens uppfattning om anhorigas
reaktioner vid forfrigan om medgivande till obduktion.

Procentuell fordelning’. (Fraga 13: Vad tror du anhériga frimst kiinner nir
de blir tillfrigade om obduktion?)

En jimforelse mellan dem som uppgett att de aldrig fragat sjilva
och dem som sdger sig ha gjort detta ger inga signifikanta skillnader
i svarsmonstret ndr det géller uppfattning om anhérigas reaktioner.

De som markerat att det kidnns tungt att be anhériga om med-
givande till obduktion uppger oftare 4n Gvriga att de tror att denna
fridga blir ytterligare en belastning for familjen. Det finns en
tendens bland kvinpliga ldkare att i hogre grad an manliga markera
att de tror anhoriga upplever en 6kad belastning. For hela under-
sOkningsgruppen foreligger signifikanta skillnader mellan kénen i
denna riktning.

' Fullstindig svarsfordelning framgar ab bil. 2, tab 3:5.
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14.3 Utbildningens roll i bearbetningen av
dodsrelaterade upplevelser

Hur man under sin utbildningstid - bade i informella och mera
formella sammanhang - fitt mojlighet att bearbeta reaktioner i
samband med dod, sorg och kris belyses i frAgorna 4, 10 och 11.

Maijoriteten av undersokningsgruppen anger att de fick mojlighet
att diskutera sina upplevelser efter den forsta obduktionen inom
utbildningens ram. Elevgruppen anger detta oftare 4n de tvA andra
kategorierna. Ungefir en fjirdedel av hela gruppen uppger att dven
om mojligheten gavs ansdg de dnda att det var otillrdckligt. Bland
ldkarna och sjukskoterskorna ir det en relativt stor grupp som
uppger att de inte alls fick mojlighet att bearbeta sina upplevelser
(fig 14:4). Nagra kommenterar att detta andi gjordes i kamrat-
kretsen.

Négra konsskillnader i svarsmonstret foreligger inte. Inte heller
mellan de olika utbildningsorterna finns det nigra signifikanta
skillnader.

De, som uppgett att obduktionen upplevdes som olustig eller
otdck eller att kroppen behandlades respektlst, svarar signifikant
oftare dn Ovriga att de inte alls fatt mdjlighet till diskussion av sina
upplevelser eller att mojligheten varit otillracklig.
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Mdojlighet till bearbetning efter obduktionen

100 -
80 - B Tillracklig
Ej tillracklig
1 Inte all
. B Inte alls
40 A
20
%
. %

Lakare Sjukskot Ssk-elever

Figur 14:4. Undersokningsgruppens uppfattning om mojligheten
att inom utbildningen bearbeta tankar och kiinslor efter
obduktionen. (Endast de som uppgett att de deltagit i nigon
obduktion redovisas.) Procentuell fordelning''. (Friga 4. Hade du

mojlighet - inom utbildningen - att diskutera dina tankar och kinslor efter
obduktionen?)

De allra flesta uppger att frAgor som giller dodsrelaterade dmnen
behandlats inom utbildningen. Elevgruppen markerar signifikant
oftare dn de andra kategorierna att detta skett i tillricklig om-
fattning. En relativt stor grupp sjukskoterskor anger dock att sidana
dmnen inte alls tagits upp i deras utbildning (fig 14:5). Nagra
skillnader mellan utbildningsorterna foreligger inte.

Kvinnorna i undersokningsgruppen anger i storre utstrackning dn
minnen att dodsrelaterade dmnen tagits upp otillrdckligt eller inte
alls. Denna skillnad blir &n mer uttalad mellan kvinnliga och
manliga ldkare.

! Fullstindig svarsfordelning framgér av bil. 2, tab. 3:6.
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Hur dédsrelaterade @&mnen tagits upp i utbildningen

100 -
& Tillrackligt
80 Ej tillrackligt
] Inte alls
60
40
20
0 ] R

Manl lak Kvin ldk Sjukskot Ssk-elever

Figur 14:5. Undersokningsgruppens uppfattning om hur friagor
kring dod/sorg/kris tagits upp i utbildningen. Procentuell
fdrdelning‘z. (Friga 11: Hur har frigor gillande dod/sorg/kris tagits upp i
utbildningen?)

Majoriteten av undersdkningsdeltagarna uppger att de talat en del
med dldre kolleger om fragor som berér obduktion och déd men
inte tillrdckligt (figur 14:6). Lakargruppen har signifikant oftare én
de tva andra grupperna angivit att de aldrig talat med nigon kollega
om sadana saker. De manliga ldkarna ir den grupp som oftast
angivit detta jimfort med de kvinnliga lakarna och skoterskegrup-
perna.

2 Fullstindig svarsfordelning frmgar av bil. 2, tab. 3:7.
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Samtal med kolleger

B En hel del
Otillrackligt
Aldrig

Manl ldk Kvinn ldk Sjukskét Ssk-elever

Figur 14:6. Undersokningsgruppens uppfattning om hur mycket
de talat med ildre kolleger om dod och obduktion. Procentuell

fdrdelning”. (Fraga 10: Har du talat med édldre kolleger om frigor kring dod
och obduktion?)

En friga om man kénner till hur doda omhéndertas fore och efter
obduktionen kan ocksa foras till detta avsnitt (bil 2, tab 3:9).

Hir foreligger signifikanta skillnader i svarsmonstren mellan
lakare och elever 4 ena sidan och sjukskoterskor 4 den andra. Over
hilften av sjukskoterskorna uppger att de dr osdkra pa eller inte
kdnner till omhindertagandet, medan tva tredjedelar resp. tre
fjardedelar av likarna och eleverna markerar att de vet hur det gar
till.

Nigon skillnad mellan utbildningsorter foreligger inte.

14.4 Attityd till egen obduktion

Hur undersokningsgruppen stiller sig till egen obduktion belyses av
fraga 8.

13 Fullstindig svarsfordelning framgar av bil. 2, tab. 3:8.
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Majoriteten i alla tre grupperna uppger att de kan tdnka sig att
sjdlva bli obducerade. Ca 20 % uppger att de dr tveksamma och
lika manga markerar att de dr negativa till obduktion for egen
rakning. Négra signifikanta skillnader mellan de tre kategorierna
foreligger inte. Om svaren analyseras med hénsyn till kon framgar
emellertid att manliga likare 4r den mest positiva och minst
negativa gruppen, medan de kvinnliga undersokningsdeltagarna
visar det omvinda svarsmonstret (fig 14:7).

Installning till att sjalv obduceras

B Positiv

Negativ

Manl ldk Kvinn lak Sjukskét Ssk-stud

Figur 14:7. Undersokningsgruppens instillning till att sjilv bli

obducerad. Procentuell fordelning'. (Friga 8: Kan du tinka dig att sjalv
bli obducerad?)

46 personer har kommenterat sitt stdllningstagande. Flertalet
specificerar inskrankningar i villigheten att obduceras, oftast "bara
om dddsorsaken dr okdnd" eller "bara vid mord". Manga framhéller
det olustiga i tanken. Tva personer skriver "ja, sjdlvklart".

Hur instéllningen till egen obduktion forhaller sig till upplevelser
i samband med de obduktioner man sjilv deltagit i framgir av
tabellerna 14:6 och 14:7.

I bada tabellerna framkommer signifikanta skillnader i svarsmon-
ster. De som uppger att obduktionen inte véckte s mycket kdnslor
respektive anger att kroppen behandlades med respekt vid ob-

'* Fullstandig svarsfordelning framgar av bil. 2, tab. 3:10.

Odeciderad
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duktionen markerar oftare att de kan tinka sig att sjdlva obduceras
dn de som uppger olustkdnslor resp upplevelser av ovardighet.
Dessa markerar i stéllet oftare nej till egen obduktion.

Tabell 14:6. Attityd till egen obduktion relaterat till upplevelse av den
forsta obduktionen. Procentuell fordelning.

Egen obduktion/ Ja Kan ej ta stilln. Nej  Totalt
Uppfattning om
forsta obd. (n=221) (n=69) (n=76) (n=366)
% % % %
-Vickte ej sa mkt kénslda8 19 13 100
-Olustig 60 20 20 100
-Mycket otick. 31 16 53 100
-Kan inte svara. 33 0 67 100

Tabell 14:7. Attityd till egen obduktion relaterat till uppfattning om
hur den doda kroppen behandlades vid obduktionen. Procentuell
fordelning.

Egen obduktion/ Ja Kan ej ta stilln. Nej  Totalt
Uppfattning om hur  (n=281) (n=84) (n=85) (n=450)
kroppen behandlades. % % % %
-Med respekt. 70 18 12 100
-Olika vid olika

obduktioner. 54 22 24 100
-Respektlost. 35 14 51 100
-Kan inte svara. 44 17 39 100

De som uppgett att de aldrig varit med om en obduktion eller
endast varit med en ging svarar signifikant mera séllan att de kan
tdnka sig obduktion.

Ju hogre man virderar obduktionernas nytta desto storre dr
bendgenheten att tinka sig att sjdlv bli obducerad.

De flesta uppger att de talat med sina nérstdende om obduktion
(bil 2, tab 3:11). Nigra signifikanta skillnader mellan de tre
kategorierna foreligger inte i detta avseende. Kvinnor uppger nagot
oftare dn min att de talat med sina anhoriga. Det dr framfor allt de
som kan tidnka sig obduktion for egen ridkning som diskuterat
obduktioner med familjen.

Majoriteten uppger att de ténker pa sin egen dod "ibland" (bil 2,
tab 3:12). De tre kategorierna skiljer sig inte i svarsmonstret
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hdrvidlag. Diremot foreligger konsskillnader: min svarar oftare 4n
kvinnor att de aldrig tdnker pa sin egen dod.
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15 Diskussion

15.1 Undersokningens representativitet

Samtliga ldkare som gjorde slutskrivningen i kirurgi i okt 1990 har
svarat pd enkdten utom 18 personer i Stockholm som avbojde
medverkan. Skilet till detta dr oként men kan ha att gora med att
de tyckte att undersokningstillféllet i samband med en skrivning var
illa valt Ett par av dem som svarat pd enkiten har namligen
kommenterat detta och Onskat att de fitt besvara frigorna nigon
annan gang. Om de som inte svarat i nigot avseende skulle svara
annorlunda dn de som gjort det ar svirt att bedoma. De dr emeller-
tid s& fd - 5,5 % av ldkargruppen - att resultaten sannolikt inte
skulle fordndras om deras svar fanns med. Enkitresultaten kan
dirmed antas spegla erfarenheter och attityder hos nyutbildade
lékare Over landet.

Sjukskoterskegrupperna kan betraktas som ett representativt urval
av dessa grupper i Uppsala och Stockholm. Resultaten visar att
dessa grupper skiljer sig ifrdn varandra i vissa avseenden, som
forefaller forknippade med deras utbildningserfarenheter. Det ir
darfor inte mojligt att for dessa kategorier gora alltfor vittgdende
generaliseringar av resultaten till alla motsvarande grupper i landet.

15.2 Resultatsammanfattning och diskussion

Instillning till obduktionsverksamhet

Undersokningen visar att nyutbildade likare, sjukskoterskor under
vidareutbildning samt sjukskoterskestuderande dver lag uppger sig
ha en positiv uppfattning om obduktionernas virde inom sjukvarden
och den medicinska forskningen. Liakarna virdesitter frimst
mojligheten att genom en obduktion kunna faststilla exakt dodsor-
sak medan sjukskdterskorna och eleverna i forsta hand virderar
obduktionernas bidrag till medicinsk forskning. Skillnaderna hir
kan bero pé att tvanget for ldkare att alltid ange dddsorsak nir
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ndgon avlidit, vilket skulle gora detta obduktionssyfte sirskilt
angeldget. Attityderna varierar nagot mellan olika studieorter; de
sjukskoterskor och -elever som studerar i Stockholm tycks vara
nagot mindre positiva dn de som gér sin utbildning i Uppsala.

Aven instillningen till obduktionsutldtanden &r genomgiende
positiv bland dem som har erfarenhet av sddana. Det dr emellertid
en relativt stor grupp som uppger att de aldrig last ndgot protokoll
eller last for fA for att kunna uttala sig, framfor allt bland skoter-
skorna. Dessa senare har ocksa den mest begrinsade erfarenheten
av obduktioner; endast ett fatal har deltagit i mer &n ett par ob-
duktioner. Andelen sjukskoterskor utan obduktionserfarenhet ar
Overraskande stor, cirka 20 %. Av eleverna uppger sig alla utom
en ha deltagit i en obduktion.

Over 90 % av likarna har varit med om minst fem obduktioner,
vilket svarar mot utbildningens uppldggning. Forvanansvirt dr att
nagra uppger att de aldrig varit med om ndgon eller endast om en
obduktion.

Att frdga anhériga om obduktion

Att ta upp fragan om obduktion med de anhdriga uppges som tungt
framfOr allt av skoterskorna. Majoriteten av ldkarna tycks dock se
det som ett tjdnstedliggande, som maiste utforas. Drygt en tredjedel
av undersokningsdeltagarna uppger ocksa att de tror att de nirstéen-
de upplever en sddan forfrdgan som en extra belastning i en redan
svar situation. Har markerar emellertid ldkarna en mera optimistisk
instdllning och menar att de anhoriga ocksa kan uppskatta att de far
mojlighet att diskutera dodsfallet mera ingdende. De som tycker att
forfragan kinns tung tror i hogre grad dn Ovriga att familjen
upplever den som belastande. Bland skoterskorna, framst naturligt-
vis eleverna, ir det minga som aldrig stillts i denna situation.
Négra kommenterar ocksa detta med att sddan forfragan inte ingér
i sjukskoterskornas ansvarsomrade. Nagon skillnad i uppfattningen
mellan dem som faktiskt talat med de nérstdende om obduktion och
dem som inte gjort det foreligger dock inte. Detta kan tolkas som
att man far sin forhandsinstdllning bekrdftad ndr man vil frigat
eller kanske att man bekriftar sin forhandsinstéllning genom s k
selektiv perception. Aven de som inte frigat sjilva kan givetvis ha
varit med som ahorare och ddarmed bildat sig en uppfattning om
reaktionerna hos anhoriga.



SOU 1992:17 129

De forsta obduktionerna

Den forsta obduktionen upplevs av det stora flertalet som intressant
men kdnslomdssigt olustig. Ett sidant reaktionsmonster kan
betraktas som naturligt och rimligt. Sannolikt varierar inneb6rden
av begreppet "olustig" avsevart mellan de svarande, och ligger for
vissa ndrmare det "otdcka" och for andra nirmare "litt olust".

Det finns en tendens att de som reagerat mycket starkt emotio-
nellt inte haft nigot kunskapsmissigt utbyte av obduktionen,
eftersom all energi sannolikt absorberats av att bemistra olust-
kénslorna. Obduktionspersonalens forhallningssitt uppges i
kommentarerna ha haft stor betydelse for upplevelserna. Den
anspanning som manga kinde fore obduktionen hivdes genom att
obducenten kunde formedla sin syn pa liv och déd och behandlade
kroppen pa ett sitt som upplevdes “etiskt riktigt". De som uppgett
mycket stark olust vid obduktionen svarar lika ofta att kroppen
behandlades vardigt som att den behandlades respektlost eller
varierande, vilket tyder pa att andra #n situationsbundna faktorer
ocksa paverkat deras reaktioner. Likargruppen tycks ha reagerat
med frekventare olust dn skoterskegrupperna. Detta har sannolikt
att gora med att forhdllandena for dessa grupper ér olika. For
skoterskornas del handlar det om en obduktionsdemonstration, som
ofta kan antas vara vil tillrittalagd, medan de likarstuderande forst
kanske moter en rutinobduktion och dessutom vet att det for deras
del snart blir friga om en direkt medverkan i obduktionen.

En stor andel av likarna och sjukskdterskorna anger att de inte
alls fatt mojlighet att diskutera sina obduktionserfarenheter inom
utbildningens ram eller att sadana diskussioner varit otillrickliga.
Det ar framfor allt de som har upplevelser av olust och respekt-
loshet som anger detta, dvs. de som sannolikt har det storsta
behovet av att bearbeta sina kinslor. En dnnu storre grupp anger att
dodsrelaterade @mnen berorts otillrickligt eller inte alls under
utbildningen (jfr Jakobson och Mirtenson 1990 samt Katz och
Gardner 1972). Bland sjukskoterskorna anger var fjirde person att
sddana dmnen inte tagits upp. Det dr osikert om denna hga andel
beror pd att sjukskoterskorna avsett den vidareutbildning de
genomgick vid enkdittillfdllet eller om de menar att dven deras
grundutbildning saknat dessa moment. Ar 1982 lades sjukskoter-
skeutbildningen om over hela landet, vilket bl.a. innebar att de be-
teendevetenskapliga inslagen okade. Elevgruppen har den storsta
andelen som r nojda med omfattningen av dmnen med anknytning
till dod, sorg och kris, vilket delvis kan avspegla utdkningen av
psykologiinslag i deras utbildning.
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Ett sitt att bearbeta upplevelser och kénslor ar att tala med andra
med erfarenhet av liknande situationer, t.ex. handledare och
arbetsledare. Var fjirde likare uppger att de aldrig talat med nagon
dldre kollega om fragor relaterade till dod och obduktion och
varannan likare och skoterska att de inte gjort detta tillrdckligt
mycket.

Den slutsats som kan dras 4r att manga nyutbildade ldkare och
skoterskor inte bearbetat sina upplevelser och erfarenheter i
samband med dbden. Det finns naturligtvis minga sitt att gora
detta; i enkdten har utbildningens roll fokuserats. Om utbildningen
upplevts som otillricklig eller ej beror pa behovet hos den enskilda
men ocksi pa hur man tagit tillvara det som erbjudits. Som grupp
forefaller sjukskoterskestuderandena mest ndjda med de mojligheter
deras utbildning erbjudit. Sjukskoterskeutbildningen i dag betonar
ocks3 som niamnts i hogre grad an tidigare beteendevetenskapliga
inslag. Men det kan ocksi hidnda att det dr forst ndr man i sin
praktiska yrkesutdvning méter doende, doda och sdrjande som man
uppticker behovet av kunskaper och bearbetning av egna kinslor.

Instéllning till egen obduktion

Ungefdr 60 % av hela gruppen séger ja till egen obduktion, men 40
% #r negativa eller tveksamma. Detta dr forvanande med hansyn till
det virde man asitter obduktioner. Det finns dock ett signifikant
samband mellan hur mycket man vérderar obduktioner och
villigheten att sjalv obduceras. Nagra pdpekar att de kédnner sig
forpliktade att svara ja pd grund av sin yrkestillhorighet men
egentligen helst skulle vilja slippa.

Det visar sig att instéllningen till egen obduktion har samband
med hur man upplevde den forsta obduktionen. (Hér bor papekas
att olika personer kan uppleva samma obduktion pa olika sitt, dvs.
toleranstroskeln for vad som uppfattas som olustigt eller otéckt
varierar mellan olika manniskor och sannolikt ocksd mellan olika
tillfillen.) Om obduktionen uppfattades som olustig och otéck eller
ovirdig dar man oftare negativ till att sjdlv obduceras dn om man
fann den virdig och mindre kénslomissigt provocerande. Det kan
i vissa fall rora sig om ett orsakssamband, dvs. man vill inte bli
obducerad dirfSr att man varit med om olustvickande obduktioner.
I andra fall kan det emellertid vara frdiga om en bakomliggande
faktor som ir gemensam for attityden till egen obduktion och hur
man upplever obduktioner. Uppfattar man t.ex. av olika skil
ingrepp i doda kroppar generellt som otillborliga vill man naturligt-
vis inte sjdlv bli obducerad och upplevelserna i samband med en
obduktion priglas ocks4 av olust. Dessa resultat stoder tolkningen
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att manga behdver bearbeta sina upplevelser och sin dédsingest
ytterligare. De som varit med om mer in en obduktion ir oftare
villiga att sjélva obduceras 4n de som bara varit med en ging eller
inte alls. Detta samband kan betyda att de, som har en negativ
forhandsinstéllning eller upplevde den forsta obduktionen negativt,
undviker att delta i obduktioner och inte heller vill obduceras sjilva.
En annan tolkning 4r att en kinsloméssig bearbetning kommer till
stand efter hand som man medverkar i flera obduktioner och att det
dérmed blir lattare att tidnka sig att sjilv obduceras.

De som dr positiva till egen obduktion har oftare 4n 6vriga talat
med sina anhoriga om detta 4mne. Detta stimmer vil 6verens med
fynden fran allminhetsstudien (studie I), dir de som diskuterat
atgérder efter doden generellt hade en mera positiv attityd till egen
obduktion och organdonation 4n de som inte gjort detta. Aven i en
tidigare undersokning om transplantationer visade de som kunde
tdnka sig donera organ ett storre intresse och en storre 6ppenhet for
transplantationsfragor (Sanner 1991).

Skillnader mellan utbildningsorter

Lakargruppen skiljer sig inte patagligt i svarsmonstren mellan olika
utbildningsorter. Detta gor emellertid sjukskoterskegrupperna.
Sjukskoterskorna under vidareutbildning och sjukskoterskeeleverna
i Uppsala hade deltagit i signifikant fler obduktioner in motsvaran-
de kategorier i Stockholm. Detta kan som nimnts ovan bl.a. tolkas
som att de som har en negativ forhandsinstillning till eller en
negativ forsta erfarenhet av obduktioner undviker att delta i sidana.
Sjukskoterskegrupperna i Uppsala hade ocksd en hogre virdering
av nyttan av obduktioner i sjukvirden 4n motsvarande grupper i
Stockholm. Slutligen angav uppsalagrupperna oftare in stock-
holmsskéterskorna att obduktionen inte vickte s& mycket kinslor
och att kroppen behandlades med respekt. Det tycks siledes som
om skoterskegrupperna i Uppsala har en mera positiv uppfattning
om obduktioner &n de sjukskéterskor som utbildas i Stockholm. En
forklaring till detta kan vara det utbildningsprogram som utvecklats
i Uppsala och som kommer 4tminstone eleverna till del dir. De
flesta sjukskoterskorna under vidareutbildning i Uppsala torde ocksa
ha deltagit i detta program, som utvecklats under en lang foljd av
ar (se avsnitt 12).
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Skillnader mellan min och kvinnor

Miins och kvinnors reaktionsmonster skiljer sig 4t i flera avseenden.
Dessa skillnader skir igenom kategorigranserna, s att de kvinnliga
likarnas reaktionsmonster ligger nidrmare sjukskoterskornas och
sjukskoterskeelevernas dn de manliga ldkarnas. Antalet mdn i
sjukskoterskegrupperna 4r sa fa att statistiska analyser i allmanhet
inte blir meningsfulla dér.

Aven om kvinnorna virderade obduktionernas roll i sjukvéarden
lika hogt som ménnen gjorde, tycktes de uppfatta sjdlva obduktio-
nen som mera frinstotande och dirmed ha ett mera ambivalent
forhAllningssitt till obduktioner. Ett tecken pd detta dr att de ar
mindre bendigna in minnen att sjilva bli obducerade. De anger
oftare in minnen att kroppen vid obduktionen inte behandlades med
respekt, att det kdnns tungt att friga anhoriga om samtycke till
obduktion och att de tror att en sidan fraga okar pafrestningarna pa
de anhoriga. De markerar ocksa oftare @n ménnen att de aldrig
fragat anhoriga om medgivande. Detta kan inte enbart forklaras
med att sAdan forfragan inte ingar i deras ansvarsomrdde, da dven
de kvinnliga likarna i signifikant hogre grad 4n de manliga anger
att de aldrig fragat. Detta kan tolkas som att kvinnorna i viss man
drar sig undan dessa situationer for att de upplever dem som alltfor
péfrestande.

De kvinnliga undersdkningsdeltagarna bland ldkare och sjuk-
skoterskor forefaller i hogre grad 4n mannen anse att dodsrelaterade
dmnen inte i tillricklig omfattning behandlats i utbildningen. Detta
tyder ocksd pi att de reagerar starkare kdnslomdssigt pa sddana
situationer, liksom att de har en medvetenhet om att deras erfaren-
heter behdver bearbetas och belysas fran olika utgéngspunkter.
Elevgruppen som énnu inte pA samma sitt stéllts i situationer, dar
dod och sorg manifesteras, tycks nojdare med dessa utbildningsin-
slag.

Resultaten hir visar vidare att kvinnorna forefaller tala mera om
dodsrelaterade dmnen som obduktion bdde med sina familjer och
med ildre kolleger dn vad méinnen gor. Detta kan ses som en storre
oppenhet och forméiga att konfrontera sig sjilv och andra med
emotionellt laddade upplevelser och kan dven tolkas som ett storre
behov av att dela sAdana erfarenheter med andra. Ett sidant behov
kan i sin tur bottna i att kvinnor paverkas starkare av de kénslo-
missiga komponenterna i samband med obduktion och andra upp-
levelser i samband med dod. Bearbetningsbehovet skulle dirmed
vara storre dn hos ménnen.

I allminhetsstudien (studie I) kunde konstateras att mén ar mera
benigna 4n kvinnor att donera hela sin kropp for dissektion och att
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inte gora undantag for vissa organ for transplantation. Mojligheten
att médn dr mera okdnsliga for kroppsliga ingrepp efter déden eller
att min oftare 4n kvinnor kdnner sig foranltna att bejaka sddana
ingrepp diskuterades, dvs. bade konstitutionella olikheter och olika
konsrollsmonster. Skillnaderna mellan manlig och kvinnlig
vardpersonal kan naturligtvis ocksa tolkas i sddana termer. Marian-
ne Frankenhdusers studier av stressmonster visar skillnader i
stressreaktioner (utsondring av adrenalin) mellan min och kvinnor
beroende pa vilken situation som studeras (Frankenhiuser och
Odman 1987). Hon menar att detta kan tolkas bade i genetiska och
sociokulturella termer. Det &r inte osannolikt att obduktion och
andra dodsrelaterade situationer hor till de upplevelser, dir kvinnor
reagerar med starkare adrenalinpaslag 4n min. Detta kan forsvara
for kvinnorna att avpersonalisera den doda kroppen, att se den som
ett undersdkningsobjekt och inte som en levande minniska.

Ar allmiinheten mera positiv?

I allménhetsstudien (studie I) framkom inga konsskillnader nir det
gillde attityd till egen obduktion eller till organdonation (annat 4n
ndr det gillde undantag for vissa organ) i de Aldersgrupper som
motsvarar de medverkandes i den aktuella studien.

I en tidigare studie om attityder till organdonation bland vard-
personal (Sanner 1989) visade det sig att sjukskoterskorna var
mindre positiva till att sjilva donera organ 4n ldkare och sjukskoter-
skeelever. De var till och med mindre positiva 4n motsvarande
allménhetsgrupp, medan ldkare och elever i stillet var mera
positiva. Nagra konsskillnader i ldkargruppen foreldg inte. Nagon
omedelbar forklaring till sjukskdterskornas mera negativa attityd
kunde inte ges, men det dr tdnkbart att instdllningen till hjirn-
relaterade dodskriterier, ddr deras fackforbund intagit en direkt
negativ hdllning, inverkade pa viljan att donera egna organ. Ett
samband mellan dessa attityder kunde beldggas.

Det finns viktiga likheter mellan obduktion och organtagning,
som ju ocksa kan vara ett omfattande ingrepp, men skillnaderna ir
ocksd markanta, framfor allt ndr det giller syftet. Att ge organ kan
vara direkt livrdddande medan en obduktion ofta endast undantags-
vis direkt leder till hjdlp for andra, dven om samlade kunskaper
frdn obduktioner pd sikt kan hjdlpa stora patientgrupper. Det
altruistiska draget 4r sdledes tydligare nir det giller organtagning
och kan vara det som dverbryggar konsskillnader i forhallningssitt
till tgdrder med doda kroppar.

Ytterligare en skillnad &r att sannolikt mycket fiA i de hir
studerade grupperna har forstahandserfarenhet av organtagningar
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medan flertalet deltagit i obduktioner. Detta skulle kunna tyda pa att
ingrepp av detta slag (organtagning och obduktion) ar littare att
forhalla sig positiv till ndr man inte sjdlv deltagit vid ingreppen.
Om man har en direkt erfarenhet kan detta betyda att det till-
kommer ytterligare moment som maste bearbetas och relateras till
varderingar och rationella dvervdganden for att samklang mellan
olika element i instdllningen skall nds. De flesta hade en positiv
virdering av obduktioner. Detta understryker vikten av att vard-
personal verkligen far mdjlighet att bearbeta sina upplevelser i
samband med obduktionerna bl.a. for att kunna forhlla sig mera
forutsdttningslost i situationer dar sidana aktualiseras.

En jamforelse med hur allménheten stiller sig till egen obduktion
ger visst stod 4t ovanndmnda tolkning. I studie I anger 88 % av de
tva yngre aldersgrupperna att de kan tdnka sig egen obduktion, 5 %
ar tveksamma och 6 % negativa. Frigornas formuleringar &r
visserligen nagot olikartade men svarsfordelningarna tyder 4nda pa
en mera positiv hdllning fran allméinhetens sida &n bland sjukvards-
grupperna. Vilka kunskaper om obduktioner, t.ex. omfattning och
tillvigagangssatt, denna instéllning baseras pa ir dock okint.

Konsekvenser for utbildningen

I lakarutbildningen talas om olika "rites de passage", som tillskrivs
stor betydelse av de studerande (Coombs 1978). Konfrontation med
de atgirder som vidtas med doda kroppar, dissektion och ob-
duktion, hor hit. Hur man "klarar av" dessa upplevelser inverkar
pa sjédlvkidnsla och mod infor kommande péfrestningar i studier och
yrkesutdvning. Forvéntningar och farhdgor trappas upp infor de
forsta demonstrationerna for alla kategorier vardstuderande. Manga
omvittnar att det kdndes svirast innan; fantasierna Overtriffade
verkligheten. Ménga efterlyser darfor mojlighet till psykologisk
forberedelse infor den omtumlande upplevelse en obduktion kan
vara. Sidan forberedelse kan forebygga intellektuella och emotio-
nella blockeringar och mdjliggor ett friare engagemang i under-
visningssituationen. Erfarenheterna maste sedan foljas upp bade
direkt efter det den gors men ocksid kontinuerligt; sjukvard
innehéller manga olika aspekter pa ddden.

Det finns skdl att utifrdn resultaten av denna studie anta att den
forsta obduktionsupplevelsen liksom manga andra emotionellt
laddade forstagdngsupplevelser har en priglande karaktir, dvs. i
viss man bestimmer uppfattningen om och hanterandet av liknande
framtida situationer. Desto viktigare framstir det diarfor att de
studerande dr vl forberedda och att forfarandet sker monstergillt.
Minga inslag vid obduktionerna torde t.ex. fi en symbolisk
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innebdrd som avspegling av respekt/bristande respekt for den
enskilda minniskans virde, representerat av den déda kroppen. Ob-
duktionstekniker och obducenter bor uppmérksammas pa detta och
utveckla sina rutiner i obduktionssalen och sitt bemdtande av
studerande.

Forutom rent "tekniska" kunskaper maste utbildning inom det
ménniskovardande omrédet utveckla det yrkesmassiga forhallnings-
sdttet hos utdvarna. Det innebdr bl.a. bearbetning av kinslor och
tankar som vicks av de upplevelser de studerande moter i ut-
bildningen. Det handlar bdde om att medvetandegora for sig sjilv
vad man upplever och att halla isdr detta ifrAn andras upplevelser.
GOr man inte detta finns det risk for att de patienter man moéter inte
blir bemoétta pa sina egna villkor utan att de tillskrivs vardutdvarens
kinslor. Men bearbetning betyder ocks4 att man reflekterar Gver
upplevelserna, sitter dem i relation till annat man varit med om,
belyser dem frdn olika perspektiv. Dirmed kan de integreras i
individens totala erfarenhetsvirld. Upplevelser som har att gora
med doden dr speciella genom att de har si stark emotionell
laddning och genom att existentiella frAgor vicks. Det blir d4 in
viktigare att de studerande fir mdojlighet att bearbeta dodsrelaterade
situationer bade direkt genom speciella utbildningsinslag och genom
att ldra sig av dldre kolleger. Det viktigaste utbildningen kan ge i
detta sammanhang torde vara ett forhallningssitt infor eller en
metod att arbeta med de reaktioner doden aktiverar; ty sddant arbete
pagar inte bara under utbildningen utan under hela livet.
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Avslutning

Ett av huvudintrycken av de tre studier som presenteras hir ir att
mycket f4 manniskor ifrdgasitter vardet av obduktioner. Verksam-
heten uppfattas inte som kontroversiell pA samma sitt som t.ex.
transplantationsverksamhet. Obduktionernas gamla hidvd och i vissa
fall obligatoriska karaktdr kan ségas ha haft en normbildande effekt
som gor att de betraktas som vedertagna pa ett annat sitt 4n
transplantationer (Sanner 1991). Utvecklingen inom transplantation-
sverksamheten har varit s snabb att samhillets institutioner inte
egentligen tycks ha hunnit ldmna végledning for medborgarna i
dessa fragor.

En stor majoritet av deltagarna i studierna kan tinka sig att sjilva
bli obducerade, om obduktionen har ett tydligt syfte. Relativt fa
tycks beredda att villkorslost tillstyrka att obduktioner utfors pd dem
sjdlva eller deras anhoriga. Som tidigare konstaterats tycks inga
mdnniskor i grunden likgiltiga for vad som héinder deras och deras
anhorigas kroppar efter doden. Uttrycket "inte i onddan" Ater-
kommer bland deltagarna i alla tre studierna utan att preciseras
niarmare. Det forefaller dock som om man dirmed menar att
obduktioner som vare sig ger ovintade fynd eller bekriftar en viss
hypotes dr meningsldsa. Ett sddant synsitt kan sigas vara ett utslag
av ett vanligt tankefel om negativa fynd, dvs. att falsifierandet av
en hypotes inte dr lika viktig som verifierandet. Fran folkhalsosyn-
punkt dr alla obduktioner betydelsefulla genom att dédsorsaks- och
sjukdomsstatistik blir sdkrare och ddrmed ger ett bittre underlag for
forebyggande insatser, vard- och behandlingsplanering samt
resursfordelning. Ett exempel 4r prostatacancer. Denna sjukdom
som inte ger symtom forrén i ett sent skede skulle inte ha kunnat
kartliggas utan hjidlp av obduktioner. Genom sidan systematisk
undersdkning vet man nu att detta dr en vanlig sjukdom hos éldre
mdn, och man kan retrospektivt soka orsakerna till den, t.ex.
faktorer i arbetsmiljo eller diet. Denna aspekt av obduktionerna
tycks emellertid mindre uppenbar bade for ménniskor i allméinhet
och for dem som arbetar i sjukvarden. Det dr mojligt att sddana
langsiktiga vinster ter sig alltfor sma i det enskilda fallet for att
ménniskor skall vilja "stdlla upp"; for det stora flertalet forefaller
familjeegoistiska motiv vara det avgorande argumentet fOr en
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obduktion. Folkhilsoaspekterna behover @ndd lyftas fram och
betonas i den allménna informationen om syftet med obduktioner
bl.a. for att justera uppfattningen om "onddiga" obduktioner.
Onddig kan en obduktion séigas vara endast om den dr undermalig
ifrdga om kvalitet, eller om den inte sdtts in i ett sammanhang dir
fynden - dven de negativa - utnyttjas for kunskapsuppbyggnad.

Diskrepansen mellan villigheten att tilldta obduktion av egen och
nira anhorigs kropp och att donera egna och anhdrigas organ ir
stor. Till en del torde skillnaden kunna forklaras med missupp-
fattningar kring hjirnrelaterade dodskriterier och en ambivalens
infor dessa som kan minska donationsviljan. Det finns ocksi en
tendens att i ndgot hogre grad uppfatta transplantationer &n
obduktioner som naturstridiga. De normer som tycks gélla for ob-
duktioner stoder vidare en tilldtande hallning.

Det dr mgjligt att sddana forklaringar av skillnaden ér tillrdckliga.
Ytterligare en faktor skulle emellertid kunna handla om bristande
kunskap, dvs. att méinniskor inte vet vad en obduktion innebdr.

I frAga om transplantationsverksamhet synes det finnas en
avseviard okunskap om villkoren for verksamheten och tillvdga-
gangssittet vid organtagning (Sanner 1989). Endast for dem som
var odeciderade till donation av egna organ tycktes dock bristande
kunskaper, framst direkta missuppfattningar, spela ndgon roll for
instdllningen. Stabiliteten i attityderna for dem som tagit direkt
stdllning var mycket hog. Hur det forhéller sig med instdllningen
till obduktion bade ndr det géller kunskapspaverkan och stabilitet i
Ovrigt har inte studerats men skulle vara av bide teoretiskt och
praktiskt intresse att belysa i framtida forskning. Inte minst
kunskaperna om attitydbildning kring atgdrder med kroppen efter
doden kunde darmed fordjupas.

Det som gor kunskapsfragorna speciellt intressanta ar for-
héllningssittet till egen obduktion hos dem som har direkt erfaren-
het av verksamheten, undersokt i studie III har. Man hade kunnat
forvdnta sig att ldkare och sjukskoterskor, som dr vél inforstddda
med syftet med en obduktion, skulle ha en mera positiv attityd till
att sjdlva bli obducerade dn allmédnheten. S4 tycks inte vara fallet,
dven om majoriteten av vardgruppen kan tdnka sig detta. En storre
andel 4n bland allménheten dr dock tveksam eller avstdndstagande.
Grunden for deras motiv méste naturligtvis studeras ytterligare, men
olika forklaringar till differensen kan tinkas. En anledning skulle
kunna vara att de medverkande i studie III som star i borjan av sin
yrkesbana dnnu inte utvecklat ett forh&llningssitt till doden som t ex
tillter en avpersonalisering av den ddda kroppen. Ingrepp i doda
kroppar vicker ofrAnkomligt starka kdnslor och for dem som sjélva
varit med vid siddana undersokningar dr det rimligt att anta att det
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behdvs en mera djupgdende bearbetning av upplevelsen dn for dem
som inte har denna konkreta erfarenhet. En annan forklaring - som
ocksa fors fram i kommentarerna till enkdten - kan vara en kinsla
av skam och genans infor utsikten att bli "blottlagd" infor kolleger
och arbetskamrater. Hir ér det av intresse att utréna hur personal
med lang erfarenhet i yrket stéller sig till att sjdlva obduceras.

Aven de konsskillnader som framkommit i studie I och III bor
dgnas ett fordjupat studium. Kvinnliga ldkare och sjukskoterskor
tycks t.ex. mindre benégna att tinka sig att sjdlva bli obducerade én
manliga ldkare. Det kan handla om att motivbilden for min och
kvinnor ser olika ut eller att styrkan i reaktionerna ar kraftigare hos
kvinnor &n mén, dvs en art- eller gradskillnad, eller badadera.
Bland allménheten var det gruppen dldre kvinnor som visade ett
mera negativt forhallningssitt till egen obduktion dn bade yngre
personer och dldre min. Det kan tyda pa att dldre kvinnors motiv
och reaktioner skiljer sig fran t.ex. yngre kvinnors. En f6ljdfraga
blir di om/hur ménniskors syn pa den kroppsliga doden forindras
under levnadsloppet. Ar olikheterna i attityd mellan olika Aldrar en
foljd av t ex olika betingelser under uppvéixten, dvs. en generations-
skillnad, eller dndras synsittet med fordndrad position i livscykeln?

Konsskillnader foreligger dven ndr det giller dem som blir
obducerade (studie II). En ldgre obduktionsfrekvens for kvinnornas
del innebdr att deras sjukdomspanorama blir osdkrare och deras
sjukdomsbilder simre utforskade dn minnens. Som diskuterats i
studie II kan det vara olika diskriminationsmdnster, som avspeglas
hos forskare, ldkare och 6vrig vardpersonal och hos anhoriga, men
det kan ocksa rora sig om att kvinnorna sjilva oftare in min uttalat
sig mot obduktion under livstiden. Orsakerna behover klarliggas
och lyftas fram s att en medveten politik kan skapas. En studie,
som omfattar samtliga anhoriga som stills infor obduktionsplanering
och inte bara dem vars anforvanter blivit obducerade, kan bidra till
sddana forklaringar liksom dven fordjupa motivbilden allmént kring
obduktionsattityder.

Vira attityder till vad som far goras med en dod kropp bestims
av forestillningar, reaktioner och forhallningssitt till den kroppsliga
doden. Kunskaperna om dessa faktorer 4r dock ofullstindiga. De
madste vidgas och fordjupas bade nir det giller psykologiska och
existentiella utgingspunkter. De tendenser till forindringar i
instillning till dtgdrder efter doden, sdsom organdonation och form
av begravning, vilka diskuterats i avsnitt 6.2, torde ha en komplex
bakgrund. Det dr sannolikt att de har samband med fordndringar
i virldsbild och virderingssystem i samhillet. Sddana attitydf6rand-
ringar behdver uppmérksammas och analyseras
- dven i etiska termer - och kanske bemotas.
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Bilaga 1
Akademiska sjukhuset,
Uppsala. Uppsala i februari 1990
Institutionen for socialmedicin.

Basta mottagare av detta brev!

Bestammelser som ror transplantation, obduktion och dissektion! diskuteras for
narvarande i olika medicinska sammanhang. Dessa verksamhetsomrdden beror
manga manniskor som kommer i kontakt med dem framfor allt som anhoriga till
avlidna personer. Regeringen har tillsatt en sarskild utredning som skall se dver de
regler och bestimmelser som géller sddan verksamhet. Det saknas dock tillrackliga
kunskaper om manniskors installning till transplantation, organdonation, obduk-
tion, dissektion och liknande frdgor. For att utredningen skall fa ett gott underlag for
sina forslag behovs darfor din hjalp!

P4 utredningens uppdrag gor jag nu en undersdkning med ett frageformular om
dessa amnen som jag hoppas du vill besvara. Du har slumpmassigt blivit utvald att
ingd i denna undersodkning tillsammans med flera hundra andra svenskar. Det ar
vikfigt att s& manga som mgjligt av dem som blivit utvalda svarar pa frdgorna for att
resultatet skall bli rattvisande. Kanske finner du en del fragor svarbesvarade. Jag ber
dig anda fundera igenom dem. Pa de fragor du anser omojliga att besvara ber jag dig
anvanda alternativet "Kan inte svara pa frdgan" Tank ocksa pa att ingen kommer att
fa reda pa vad just du svarat pa de enskilda frigorna.

Dina svar pad frigorna kommer alltsd att behandlas under fullstindig sekretess.
Overst pa frageformularet finns ett 16pnummer som gor det mojligt for mig att skicka
en paminnelse till dem som eventuellt inte svarar inom angiven tid. Sa snart ett svar
kommit in forstors detta nummer. Efter ev paminnelser forstors ocksa forteckningen
over deltagarna.

Om det ar nagot du undrar over eller vill tala med mig om, ar du vialkommen att
ringa till mig pd Akademiska sjukhuset, tel 018/ 66 35 64.

Skicka in det ifylida frageformularet i bifogat portofritt kuvert. Jag ar tacksam om du

kan skicka ditt svar inom 10 dagar.

Varmt tack pa forhand for din medverkan!

Margareta Sanner
leg psykolog

Studien genomfors i samarbete med institutionen for socialmedicin, Uppsala
universitet.

! Obduktion innebir att en medicinsk undersokning gors efter doden. Kroppen oppnas och de inre
organen undersdks for att kartlagga vilka sjukdomar den déda haft. Aven mikroskopiska undersdkningar av
vévnad kan ingé vid behov. Dissektion innebér att den déda kroppen studeras i sina olika bestandsdelar.
Detta gors for att blivande likare som ett led i undervisningen skall fa lira sig hur ménniskokroppen ar
uppbyggd och hur den ser ut inuti.
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Frigor om obduktion, transplantation och dissektion

Forst kommer ndgra frdgor som rér Din bakgrund:

15 8Vilket A AT Du fOdA2. s mieiones

Sdrt ett X i rutan framfor det svar som passar in pd Dej nedan!

2. [OMan
[0 Kvinna

3. ArDu f6dd i Sverige?
OJa
[] Ne;j. Flyttade till Sverige &r ......ccccocooeevnnce
Vilketand af DUfedd 2. L. it i,

4. Vilken utbiidning har Du?
Kryssa for det alternativ nedan som bést motsvarar den hogsta utbildning Du fatt.
Obs endast ett svar!

[J Ej fullstandig folkskola eller grundskola

[ Folkskola, grundskola, realexamen eller motsvarande

[0 Gymnasium (2-, 3- eller 4-&rig linje) eller motsvarande (stryk under tillimpligt
alternativ)

[J Pdg&ende hégskoleutbildning

[J Examen fran universitet eller hdgskola

[J Annan utbildning, Vilken?.......ccccooecuvercurcuccunnaee

5. Arbetar Du nu eller har Du tidigare arbetat inom sjukvarden (i minst 6 mén)?
[JJa
[ Nej

Har nedan féljer ndgra frdgor som rér Din installning till obduktion, organdonation mm. Satt
ett X i rutan vid det eller de svar som Du vill limna!

6. Har Du och Dina anhériga ndgon géng tidigare diskuterat hur Ni vill ha det nédr det

giéller:
Ja Nej Kan inte svara pé frigan
Obduktion O O 0O
Organdonation O O 3l
Ekonomisk kvarldtenskap ] O [
Begravning O O 07
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7. Obduktion av en dtd kronn kan goras av olika orsaker. Har nedan finns uppriknade
olika syften med obduktioner. Kryssa for om och i sd fall av vilken eller vilka
anledningar Du sjalv kan ténkta Dig att bli obducerad!

[JJa, nar dédsorsaken inte alls kunnat faststéllas fore déden.

[)Ja, nédr dodsorsaken inte kunnat faststéllas tillrackligt sakert.

[JJa, for att kontrollera om det oavsett dodsorsaken finns sjukdomar som inte

upptéckts tidigare, t ex drftliga sjukdomar.

[)Ja, for att kontrollera att vdrd och behandling gétt rétt till.

[1Ja, vid undervisning, f6r att de blivande lakarna skall fa ldra sig hur olika sjuk-
domstillstdnd i kroppen ter sig.

[Ja, for den medicinska forskningen, t ex for att uppticka yrkessjukdomar, nya
sjukdomar eller bieffekter av ldkemedel.

[JJa, vid olycksfall, for att ta reda pd vilka skador som lett till déden och eventuellt
varfor olyckan intraffat. (Obduktion kan i dessa fall begéras innan férsidkringen
utbetalas.)

[JJa, vid misstanke om brott (rdttsmedicinsk obduktion vid t ex mord).

[JAndra skal. Vilka?.....

IXarn inte ta stillning
[Nej, vill inte bli obducerad av ndgot skal.

8. Detkan finnas olika anledningar till att man inte vill bli obducerad eller att man kdnner
sig tveksam till detta. Aven om man &r positiv till obduktion fér egen del kan vissa saker
kinnas olustiga. Har nedan finns ndgra skal till detta uppraknade. Kryssa for det eller
de skl som har betydelse for Dig!

[JTanken pd att man skar i min déda kropp kadnns motbjudande

[JDet kdnns som bristande respekt om man inte ldmnar kroppen i fred

[Jag tror inte mina anhé&riza skulle vilja att jag obducerades

[JJag anser att obduktioner strider mot naturen

[JJag anser att obduktioner strider mot Guds vilja

[JJag ar rddd att inte vara riktigt dod nir ingreppet gors

[JDet kan finnas risk for att jordféstning och begravning pdverkas

[JDet dr min ensak vilka sjukdomar jag haft och jag vill inte att det skall avsldjas efter
min déd

[JJag ar orolig for vart den medicinska utvecklingen kan leda

(JJag tdnker mig att dteruppstdndelsen eller en tillvaro efter doden skulle kunna
péverkas

[(JJag kénner en misstro mot sjukvérden och tvivlar p4 att allt skulle g ratt till

[JAndra orsaker. VilKa?.........cccoeeveovuneurueenccecncnnennes

[JKé4nner ingen olust eller tveksamhet infér obduktion
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10.

11.

12,

13

14.

Om den déda under sin livstid inte uttryckt ndgon &sikt om egen obduktion, skulle Du
som anhdrig dd medge att detta fick géras, om det blev aktuellt av f0ljande skal:

[JJa, om dédsorsaken inte alls var kdnd

[(JJa, om dédsorsaken inte kunde faststéllas tillrickligt sdkert

[JJa, for att kontrollera om den avlidna hade ytterligare sjukdomar

[JJa, for att kontrollera vird och behandling

(Ja, for att bidra till undervisningen av blivande likare

(JJa, for att bidra till medicinsk forskning

(Ja, vid olycksfall, av férsakringsskal

[Ja, vid misstanke om brott (t ex mord)

[EAndrasskaltVilka 2 s B o S R e s

[INej, skulle inte medge obduktion
[JKan inte ta stéllning

Har négon av Dina nirmaste blivit obducerad (t ex férdldrar, make, barn, syskon,
far/morféraldrar)?

rla

[ONej

[JKan inte svara pa frigan

Vem anser Du skall bestimma om obduktion skall géras (om det inte géller
brottsmisstanke, dd polisen avgor)?

[(ODet &r bést om den avlidnas ldkare avgor detta

[JDet &r den avlidnas anhdriga som bor f& bestdmma

[OVar och en bér under livstiden ta stdllning till egen obduktion
(JKan inte svara p8 frigan

Ar Du eller har Du négon gang varit blodgivare?

[[JNej, har aldrig varit blodgivare

[INej, har aldrig varit blodgivare men skulle kunna tédnka mig att lamna blod
[J7a, har vid négot eller ndgra tillfdllen limnat blod

[JJa, lamnar blod tdmligen regelbundet

Kan Du tdnka Dig att Dina organ anvénds for transplantation efter Din d6d?
OJa

INej
[JKan inte svara p8 frigan

Vad kan Du tinka Dig att donera? Kryssa for tilldmpliga alternativ!

[OJIngenting [J Hjérta (] Bukspottkértel
[JKan inte svara [J Lungor (0 Ogon (hornhinna)
pé frégan [ Lever [J Hud

[ Njurar [ Allt som kan anvidndas
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15.

16.

17,

18.

Det finns olika skl till att man kénner sig tveksam eller inte vill ge sina organ for
transplantation. Och dven om man 4r positiv till att donera organ kan vissa saker
kdnnas olustiga. Hir nedan finns ndgra orsaker till detta uppréknade. Kryssa for den
eller de orsaker som har betydelse for Dig!

[JJag vill inte att ndgot tas ifrdn min déda kropp

(JTanken pA att man skir i min déda kropp kdnns motbjudande

[Det kinns som bristande respekt om man inte ldmnar kroppen ifred

[JJag tror att mina organ ér i for daligt skick for att anvdndas

[Jag tror inte mina anhoriga skulle vilja att mina organ anvindes for transplantation

[JDet kan finnas risk for att jordféstning och begravning paverkas

[JTanken p& att mina organ skulle fortleva i en annan ménniska kanns olustig

[1Jag anser att transplantationer strider mot naturen

[JJag anser att transplantationer strider mot Guds vilja

[JJag ténker mig att dteruppstdndelsen eller en tillvaro efter doden skulle kunna
paverkas

[1Jag &r orolig for vart den medicinska utvecklingen kan leda

[1Jag 4r rddd att inte vara riktigt dod nér mina organ opereras ut

MlTag kiénner en misstra mot sjukvarden och tvivlar pd att allt skulle g8 ratt till

[JAndra orsaker. Vilka?

[JKénner ingen olust eller tveksamhet infor att ge organ

Det finns ocks8 olika skl till att man vill donera sina organ. Hér nedan finns ndgra olika

anledningar uppréknade. Kryssa for nigon eller ndgra av dessa som har betydelse for
Dig! (Om Du inte vill donera organ, fortsatt till fréga 17!)

[INdr jag 4r dod spelar det ingen roll vad man gor med min kropp
[JDet ir bra om min kropp kan komma till nytta efter min déd
MJag vill kunna hjéilpa en svdrt sjuk person med mina organ
[JAndra orsaker. Vilka?

Om den déda under livstiden inte uttryckt nigon &sikt om att ge organ, skulle Du da
som anhorig medge att organ fir anvéndas f6r transplantation?

[Ja

[ONe;j

[JKan inte svara p8 frigan

Skulle Du sjélv kunna ténka Dig att ta emot organ om en transplantation skulle radda
Ditt liv?

Ja

CINej

[JKan inte svara pé frigan
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19. Hur stiller Du Dig till transplantationsverksamhet i allmanhet?

20.

215

[JPositiv
(ONegativ
[JKan inte svara pd frdgan

Kan Du tinka Dig att testamentera Din doda kropp till en anatomisk institution for
dissektion i samband med undervisning och forskning?

OJa

OINej

[JKan inte svara pd frgan

Vilken form av begravning skulle Du vilja ha?

[JJordbegravning
[JBegravning efter kremering
[JAnnan form. Vilken?
[JKan inte ta stallning

Slutligen kommer ndgra frdgor som berér Din livsdskddning.

22.

23,

24.

Tror Du att det finns en Gud eller en gudomlig makt?
OJa

[INej

[JKan inte svara pa frigan

Tror Du att det finns ett liv eller en tillvaro efter doden?
[Ja

[ONej

[JKan inte svara p8 frdgan

Ar Du religios?
[Ja, har en fast religids forankring
[JJa, har en viss religics inriktning

[JNej, ar inte religios
[JKan inte svara p8 frdgan

Tack for att Du besvarat frdgorna!

Eventuella kommentarer:
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Studie 1. Tabellbilaga

Tabell 1:1. Uppfoljningsgruppens instillning till egen obduktion.
Procentuell svarsférdelning.

Kan tianka sig att bli obducerad 18-29 ar 30-59 ar 60-75 ar
(n=26) (m=22) (n=13)

% % %

Positiv 77 64 62
Odeciderad 15 18 8
Negativ 8 9 23
Ej svarat - 9 7
Totalt 100 100 100

Tabell 1:2. Uppfoljningsgruppens instillning till obduktion av anhérig.
Procentuell svarsfordelning.

Medgivande till obduktion av 18-25 ar 30-59 ar 60-75S ar
anhorig (n=26) (@m=22) (n=13)

% % %
Positiva 73 55 61
Negativa 8 27 31
Odeciderade 15 18 -
Ej besvarat frigan 4 - 8
Totalt 100 100 100

Tabell 1:3. Uppfoljningsgruppens instillning till egen organdonation.
Procentuell svarsfordelning.

Fraga 13. Kan Du tinka Dig 18-25 ar 30-59 ar 60-75 ar
att Dina organ anvinds for (n=26) (m=22) (n=13)
transplantation efter Din d6d? % % %
Positiva 46 73 15
Negativa 12 14 46
Odeciderade 42 13 39
Ej svarat - - -

Totalt 100 100 100
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Tabell 1:4. Uppfoljningsgruppens instillning till donation av anhorigas
organ. Procentuell svarsférdelning.

Samtycke till donation 18-25 ar 30-59 ar 60-75ar
av anhOrigs organ (n=26) (Mm=22) (n=13)

% % %
Positiva 23 73 8
Negativa 35 18 77
Odeciderade 142 9 15
Ej svarat - - -
Totalt 100 100 100

Tabell 1:5. De svarandes instillning till egen obduktion. Procentuell
svarsfordelning.

Kan tinka sig att bli 18-29 ar 30-59 ar 60-75 ar Skattad andel

obducerad (n=636) (n=462) (n=163) 18-75 ar
% % % %

Positiva 90 87 67 84

Odeciderad 4 5 12 6

Negativ 6 6 10 7

Ej svarat - 2 11

Totalt 100 100 100

Tabell 1:6. De svarandes instillning till obduktion av anhorig.
Procentuell svarsfordelning.

Samtycke till obduk- 18-25 ar 30-59 ar 60-75 ar Skattad andel

tion av anhorig (n=636) (n=462) (n=163) 18-75 ar

% % % %
Positiva 85 83 69 80
Odeciderade 8 5] 19 9
Negativa 7 6 7/ 6
Ej besvarat fragan - 6 5

Totalt 100 100 100
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Tabell 1:7. Skiil till obduktion av anhorig. Procentandel som markerat
nedanstiende skil till obduktion av anhérig.

Orsak 18-25 ar 30-59 60-75 ar
(n=539) (n=401) (n=112)
% % %
Brott 90 86 63
Dédsorsaken okidnd 82 79 64
Olyckshandelse 43 S5 42
Dodsorsaken osiker 43 50 41
Fo6r undervisning 19 27 30
Upptackt av andra sjukdomar 19 27 20
Kontroll av vard och behandl. 22 25 18
Annat 1 1 2
For forskningsiandamal 1 person 1 person 0
Medeltal valda alternativ: 3 195 3514 2.898

Procentandel som valt
alla alternativ (1-8) 0 1 person 0

Tabell 1:8. Uppgift om slikting som obducerats. Procentuell svarsfor-
delning.

Fraga 10. Har nagon av Dina
ndrmaste blivit obducerad? 18-25 ar 30-59 ar 60-75 ar
(n=636) (n=462) (n=163)

% % %
Ja 22 35 24
Nej 49 38 47
Kan inte svara 28 21 26
Ej svar 1 6 3

Totalt 100 100 100
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Tabell 1:9. De svarandes instiillning till att donera egna organ efter
doden. Procentuell svarsfordelning.

Fraga 13. Kan Du 18-25 ar 30-59ar 60-75 ar Skattad andel
tanka Dig att Dina (n=636) (n=462) (n=163) 18-75 ar
organ anvands for % % % %
transplantation efter

Din d6d?

Positiva 71 68 41 62
Odeciderade 18 18 25 20
Negativa 10 14 32 17
Ej svarat 1 - 2

Totalt 100 100 100

Tabell 1:10. Anledning att donera organ. Procentuell fordelning bland
de till donation positiva och odeciderade.

Skal for organdonation* 18-25 ar 30-59 ar 60-75 ar
(n=486) (n=337) (n=173)
% % %
Det spelar ingen roll nér 11 15 34
jag ar dod
Bra om kroppen kan komma 44 40 60
till nytta
Vill kunna hjilpa 70 61 68

* Observera att nagra angett tva svarsalternativ, varfor totala procentsum-
man Gverstiger 100.

Tabell 1:11. Instillning till donation av anhérigas organ. Procentuell
svarsfordelning.

Medgivande till donation18-25 ar 30-59 ar 60-75 ar Skattad andel

av anhOrigs organ (n=636) (n=462) (n=163) 18-75 ar
% % % %

Positiva 38 43 28 39

Odeciderade 38 26 34 31

Negativa 23 24 29 25

Ej svarat 1 7 9

Totalt 100 100 100
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Tabell 1:12. Instillning till att sjilv ta emot organ vid behov.
Procentuell svarsfordelning.

Attityd till att 18-25 ar 30-59 ar  60-754r Skattad
sjalv ta emot (n=636) (n=462) (n=163) andel
organ % % % %
Positiv 82 75 47 70
Odeciderad 14 14 35 19
Negativ 4 4 10 S
Ej svarat - 7 8

Totalt 100 100 100

Tabell 1:13. Instillning till transplantationsverksamhet i allméinhet.
Procentuell svarsfordelning.

Installning till trans- 18-25 ar 30-59 ar  60-75ar Skattad
plantationsverksamhet (n=636) (n=462) (n=163) andel
% % % %
Positiv 80 74 64 73
Odeciderad 16 14 26 117
Negativ 3 4 6 4
Ej svarat 1 8 4
Totalt 100 100 100

Tabell 1:14. Instiillning till donation av hela kroppen for dissektion.
Procentuell svarsfordelning.

Attityd till 18-25 ar 30-59 ar  60-75ar Skattad andel
dissektion (n=636) (n=462) (n=163) 18-75 ar
% % % %
Positiv 12 15 16 15
Odeciderad 23 20 25 22
Negativ 64 58 55 59
Ej svarat I 7 4
Totalt 100 100 100
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Tabell 1:15. Tro pa en Gud eller gudomlig makt. Procentuell svarsfor-
delning.

Fraga 22. Tror Du att det 18-25 ar 30-59 ar 60-75ar
finns en Gud eller en (n=636) (n=462) (n=163)

% % %
Ja 40 40 47
Kan inte svara 28 20 31
Nej 32 33 19
Ej svar - 7 3
Totalt 100 100 100

Tabell 1:16. Tro pa en tillvaro efter doden. Procentuell svarsférdelning.

Fraga 23. Tror Du att det 18-25 ar 30-59 ar 60-75ar
finns ett liv eller en (n=636) (n=462) (n=163)
tillvaro efter déden? % % %
Ja 44 33 23
Kan inte svara 31 22 42
Nej 24 37 31
Ej svar 1 8 4
Totalt 100 100 100

Tabell 1:17. Religios forankring. Procentuell svarsfordelning.

Fraga 24. Ar Du 18-25 ar 30-59 ar  60-75ar Skattad

religios? (n=636) (n=462) (n=163) andel
% % % %

Har en fast religios 8 8 10 8

forankring

Har en viss religios 22 26 39 28

inriktning

Kan inte svara 11 8 12 10

Nej, ar inte religios 58 51 36 49

Ej svar 1 7 3

Totalt 100 100 100
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Tabell 1:18. Korrelationer mellan olustkategorier gillande obduktion
och organdonation for de tre ldersgrupperna.

Olustkategori obd/donation 18-29 ar 30-59 ar 60-75 ar
Olust skira i en dod kropp .67 .69 53
Bristande respekt 12 .62 .60
Oro inf6r utvecklingen .61 .66 .60
Misstro mot sjukvarden .63 .70 .30
Strider mot naturen .61 .69 Sk
Strider mot Gud .61 sl -
Kan paverka begravningen .70 .66 .86
Kan paverka uppstandelsen 71 .90 -
Tror anhdriga inte vill =37 51 .20
Réadd ej vara riktigt dod -.03 .04 -.08

Tabell 1:19. Korrelationer mellan nigra centrala variabler i lders-
gruppen 18-29 ar.

Variabler Obduktion  Organ- Ta emot  Uppfattn Dissektion

donation organ transpl
Organdonation .37
Ta emot organ .35 59
Uppfattn transpl .22 il .61
Dissektion .16 27 L) .16
Begravn form .07 .13 .06 .06 .10

Tabell 1:20. Korrelationer mellan nigra centrala variabler i dlders-
gruppen 60-75 &r.

Variabler Obduktion Organ- Ta emot  Uppfattn Dis-

donation organ transpl  sektion
Organdonation .47
Ta emot organ .40 69
Uppfattn transpl .32 .49 95
Dissektion 27 41 31 20

Begravn form .24 .24 21 .16 .07
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Tabell 1:21. Samband mellan gudstro och instillning till Atgdrder med
doda kroppar. (Chi2-analyser.)

Gudstro/ 18-29 ar 30-59 ar 60-75 ar
Obduktion ns ns ns
Anhorigs obduktion ns ns ns
Organdonation 2 w ns
Anhorigs donation ns * ns
Reaktion infor obduktion Aok ns ns
Reaktion infor donation il ns ns
Ta emot organ ns ns ns
Instélln till transpl verks wiohy ns ns
Dissektion hoh olck ns
Begravningsform Ak Ak ot

2 pi<n()5: ¥ ipic MO RRERE p < 001

Tabell 1:22. Samband mellan tro pa en tillvaro efter doden och
instiillning till atgirder med doda kroppar m m. (Chi2-analyser.)

Tro pa fortsatt liv/ 18-29 ar 30-59 ar 60-75 ar
Obduktion ns ns ns
Anhorigs obduktion na ns ns
Organdonation % ns ok
Anhorigs donation ns ns %
Reaktion infor obduktion sl ns ns
Reaktion inf6r donation i ns X
Ta emot organ ns ns ns
Instilln till transpl verks ns ns &
Dissektion ol ns ns
Begravningsform ot Akx Aok

Hip<.05; BRp<_01; *Ep<:.00]
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Tabell 1:23. Samband mellan religiositet och instiillning till tgiirder
med doda kroppar m m. (Chi2-analyser.)

Religiositet/ 18-29 ar 30-59 ar 60-75 ar
Obduktion » ns ns
Anhoérigs obduktion * ns ns
Organdonation % b ns
Anhorigs donation ns ns it
Reaktion infor obduktion Ak ns ns
Reaktion infor donation i ns %
Ta emot organ wohs bk ns
Instilln till transpl verks wk * i1
Dissektion ns Aok ns
Begravn fom skkk ok esksk

*p < .05774* pi< .01 s%% b < 001

Tabell 1:24. Samband mellan instillning till egen obduktion och
olustvariabler. Andel av de negativa och positiva till obduktion i de tre
dldersgrupperna som angett olustreaktioner.

18-29ar 30-59 ar 60-75 ar

Olustkategorier neg pos neg pos neg pos
Otickt bli skuren i 61 37** 52 20% 630 1§ ¥
Bristande respekt 40 18** 48 [2%*k 56  [Q***
Anhoriga vill gj 26 9% 14 7 315k
Strider mot naturen S I bt B G I L 6 E B
Strider mot gud [ keSS ] (D SR RO 5 S ke
Kanske ej dod QRS xR Q RN 3 5 e () g ] ok
Paverkar begravningen 0 6 (O ) 6 3

En ensak 8 3 10 4 31 gk
Oro for utvecklingen 16 9 10 10 13 11
Hinder uppsta 5) 7 4 4 6 (0
Misstro mot sjukvarden 11 7 10 7 08 NS

*p<.05; ** p<.01; ***p<.001
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Tabell 1:25. Samband mellan instillning till egen organdonation och
olustvariabler. Andel negativa och positiva till donation i de tre alders-
grupperna som angett olustreaktioner.

18-29ar 30-59 ar 60-75 ar

neg pos neg pos neg pos
Inget far tas ifran

kroppen SO, " SXMEE 430D Wk 53 i iQRAK
Olust bli skuren 1 361 18%¥%, 36 154MLDIRO T Nk
Bristande respekt 47 BRI L 4ENeking) 0 ST ek
For daliga organ 6 3 13806 49  24x*
Anhoriga vill ej 207 ek 135 3% 17 4%
Hinder f6r begravningen 0 6 051 .2 2. 5.2
Vill ej organen fortlever 26  4%¥*x § Q% 4 0
Strider mot naturen L) DLt (SR T B B L0
Strider mot gud 12, [ IAE 8 oAt O S0
Hinder uppsta DS e SR e D ke O =0
Oro for utvecklingen 24 MEL S E NI SRS Bk QLSS
Rédd ej vara dod 158 1S SR 0X 15 7
Misstro mot sjukvarden 14 6 15 4 4 0

* p<.05; ¥*'p<.0]; *¢kp<.001
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Studie II

Tabell 2:1. Andel obducerade av totala antalet avlidna i riket 1987
samt vid sjukhuset 1989. Kons- och ildersfordelning. (Aldersindelning
efter SCB:s dddsorsaksregister) Siffrorna anger hur stor procentandel av
avlidna min resp kvinnor som obducerats i varje aldersgrupp.

Alder/ <1 1-14 1544 4564 65-74 75- Totalt
Kén M KMKMKMIKMEKME K MK
Ar

1987 70 63 60 59 80 62 S8 44 44 39 30 26 40 31
1989 67100 50 0 58 70 65 57 60 71 49 40 56 53

Tabell 2:2. Andel obducerade av totala antalet avlidna i riket 1987
samt vid sjukhuset 1989. Aldersfordelning. enligt SCB:s dédsorsaks-
register.

Alder/ <1 1-14 15-44 45-64 65-74  75- Totalt
Ar
1987 67 60 71 51 42 28 36

1989 84 25 64 61 66 45 55
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Tabell 2:3. De avlidnas dlder och kon i relation till svarandegruppen
och bortfallsgruppen.

Svarandegruppen (n=156) Bortfallsgruppen (n=23)
Alder Tot M K Tot M K

% % % % % %
<il 5 63 37 4 - 100
1-29 2 67 33 0 - -
30-59 12 68 32 26 33 67
60-69 19 67 33 13EH33 67
70-79 32 76 24 264550 50
80-89 23 54 46 2614050 50
90-99 7 45 55 4 - 100
Totalt 100 65 35 1000 39 61

Medelalder fo6r svarandegruppen:
68.1 ar (1-98). Mén 67.4 ar. Kvinnor 69.4 ar.
Medelalder for bortfallsgruppen:
70.3 ar (1-94). Mén 74.3 ar. Kvinnor 66.3 ar

Tabell 2:4. Jamforelse mellan kon och sliktskap mellan svarandegrupp
och bortfallsgrupp.

Svarandegruppen (n=156) Bortfallsgruppen (n=23)

Slaktskap Tot M K Tot M K
% % % % % %
Maka/make 49 23 751 35 50 50
Dotter/son 28 49 51 43 60 40
Mor/far 7 0 100 9 - 100
Syster/bror 9 29 71 - - -
Annan slakting 7 36 64 13 33 67

Totalt 100 30 70 100 48 52
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Tabell 2:5. De anhorigas utbildning (n=156).

Totalt M K

% % %

Folk/grundskola 74 72 75
Gymnasium 16 15 18
Hogskola 10 13 7/

Totalt 100 100 100
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Studie III

Tabell 3:1. Undersokningsgruppens sammanlagda antal val pa friga
6.

Sammanlagt antal Likare (n=307) Sjukskét (n=80) Elever (n=283)

svarsalternativ. % % %
Inget 2 5 S
Ett 19 11 13
Tva 18 24 28
Tre 29 37 18
Fyra 32 23 36
Totalt 100 100 100

Tabell 3:2. Undersokningsgruppens uppfattning om obduktionernas
véirde.

Fraga 6: I vilka fall  Likare (n=307) Sjukskot (n=80) Elever (n=283)
anser du att obduktion % % %
ar vardefulla idag?

-Inom undervisning. 7l 69 76
-For faststillande av 82 75 70
exakt dodsorsak.

-For medicinsk forskning 55 78 80
-For vérdering av vard 62 43 45
och behandling.

-Har mkt litet virde. 1 1 2
-Kan inte svara. 1 3 2

Totalt 100 100 100
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Tabell 3:3. Undersokningsgruppens uppfattning om obduktionsut-
ldtanden. Procentuell fordelning.

Fraga 5: Vad anser du Likare (n=307) Sjukskdt (n=80) Elever (n=83)

om obduktionsutla- % % %
tanden?

Larorika. 85 55 44
Ger inte sa mkt. 8 4 4
VirdelGsa. 0 2 0
Har aldrig last nagot. 2 13 35
Kan inte svara. S 21 18
Ej besvarat fragan. 0 5] 4
Totalt 100 100 100

Tabell 3:4. Undersokningsgruppens instiillning till att friga anhoriga
om samtycke till obduktion. Procentuell fordelning.

Fraga 12. Hur kénns det Likare Sjukskét  Elever
for dig ndr en patient M K Tot

har d6tt och du skall (n=161)(n=146) (n=307) n=80) @=8)
fraga anhGriga om % % % % %
obduktion?

-Tungt, vill helst

inte fraga. 26 40 32 31 6
-Inte speciellt svart,

ingar i mina arbets-

uppgifter. 53 35 45 20 5]
-Har aldrig fragat. 11 20 1S5 43 80
-Kan inte svara. 3 0 2 6 8
-Eget svarsalternativ. 6 4 5 - -
-Ej besvarat fragan. 1 1 1 0 1

Totalt 100 100 100 100 100
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Tabell 3:5, Undersokningsgruppens uppfattning om anhirigas
reaktioner vid forfrigan om samtycke till obduktion. Procentuell
fordelning.

Fraga 12. Vad tror du Lakare Sjukskot  Elever
anhoriga fraimst kanner M K Tot

nir de blir tillfragade (n=161)(n=146) (n=307) n=80) [©=83)
om medgivande till % % % % %
obduktion?

-Det kénns tungt

for anhoriga. 29 39 34 40 33
-De vet att det ingar

1 rutinerna. 18 11 15 14 6
-De kénner att de far

mojlighet diskutera

dodsfallet. 29 27 28 16 14
-Kan inte svara. 14 12 13 23 35
-Kombination av

alternativ. 9 9 9 7 10
-Ej besvarat fragan. 1 2 1 0 2
Totalt 100 100 100 100 100

Tabell 3:6. Undersokningsgruppens uppfattning om mdjligheten att
inom utbildningen bearbeta tankar och kiinslor efter obduktionen.
(Endast de som uppgett att de deltagit i ndgon obduktion redovisas.)

Fraga 4. Hade du méjlig- Lidkare  Sjukskot — Elever
het - inom utbildningen - (n=306) (n=65) (n=82)

att diskutera dina tankar % % %
och kanslor efter obdukt-

tionen?

Ja, tillrackligt. 42 48 55
Ja, men inte tillrackligt. 24 12 27
Nej, inte alls. 28 28 12
Kan inte svara. 6 12 5
Ej besvarat friagan. 0 0 1

Totalt 100 100 100
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Tabell 3:7. Undersokningsgruppens uppfattning om hur frigor kring
dod/sorg/kris tagits upp i utbildningen. Procentuell fordelning.

Fraga 11. Hur har fragor Likare Sjukskot  Elever
gillande d6d/sorg/kris M K Tot

tagits upp i utbild- (n=161)(n=146) (n=307) n=80) @®=83)
ningen? % % % % %

-I tillracklig omfatt-

ning. 43 26 35 21 52
-Tagits upp, men inte

tillrackligt. 52 66 59 49 44
-Inte tagits upp. 2 7 5 23 1
-Kan inte svara. 2 1 1 7 7
-Ej besvarat fragan. 1 0 0 0 1
Totalt 100 100 100 100 100

Tabell 3:8. Undersokningsgruppens uppfattning om hur mycket de
talat med ildre kolleger om did och obduktion. Procentuell fordelning.

Fraga 10. Har du talat Lakare Sjuksk6t  Elever
med ildre kolleger om M K Tot
fragor kring dod och  (n=161)(n=146) (n=307) (n=80) ©=8)

obduktion? % % % % %
En hel del. 19 18 19 29 26
I viss min men

inte tillrackligt. 45 59 51 51 58
Aldrig talat med nigon. 28 17 23 5 4
Kan inte svara. 7 5 6 15 11
Ej besvarat fragan. 1 1 1 0 il

Totalt 100 100 100 100 100




Bilaga 2 166 SOU 1992:17

Tabell 3:9. Undersokningsgruppens uppgifter om sin kinnedom om
hur den doda omhiindertas fore och efter obduktionen. Procentuell
fordelning.

Fraga 14. Kénner du till hur Lakare  Sjukskot Elever
den déda omhindertas fore (n=307) (n=80) (n=283)

och efter obduktionen? % % %
Ja: 69 43 75
Osiker. 26 47 18
Nej. 0 19 6
Ej besvarat fragan. 0 1 1
Totalt 100 100 100

Tabell 3:10. Undersokningsgruppens instillning till att sjilv bli
obducerad. Procentuell fordelning.

Fraga 8. Kan du tinka Likare Sjukskét  Elever
dig att sjalv bli M K Tot
obducerad? (n=161)(n=146) (n=307) n=80) @[©=83)
% % % % %
Ja. 70 58 65 57 33
Kan inte ta stillning. 18 16 17 21 23
Nej. 12 25 18 21 22
Ej besvarat fragan. 0 1 0 1 2
Totalt 100 100 100 100 100

Tabell 3:11. Undersokningsgruppens uppgifter om samtal med egna
anhoriga om obduktioner. Procentuell fordelning.

Fraga 7. Har du talat Likare Sjukskot Elever

med dina ndrmaste om M K Tot

obduktioner? (n=161)(n=146) (n=307) (n=80) @©=83)
% % % % %

Ja. 67 70 68 58 80

Nej. 29 30 30 36 18

Kan inte svara. 4 0 2 3 1

Ej besvarat fragan. 0 0 0 3 I
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Tabell 3:12. Undersokningsgruppens uppgifter om hur ofta man

tinker pa sin egen dod. Procentuell férdelning.

Fraga 9. Hur ofta tinker Likare Sjukskét  Elever
du pa din egen dod ? M K Tot
(n=161)(n=146) (n=307) n=80) @=83)
% % % % %
Ofta. 8 10 9 1l 11
Ibland. 75 84 79 78 83
Aldrig. 13 S 10 5 S5
Kan inte svara. 3 1 2 6 0
Ej besvarat fragan. 1 0 0 0 1
Totalt 100 100 100 100 100
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Akadenuska .

sjukhuset
Landstinget i Uppsala Lin

Uppsala i maj 1990
Till

OmvArdnadsfrigor har alltmer kommit i centrum f6r sjukhusens strévan att skapa en
god vardmilj6 for patienterna och deras nirstiende. Ett led i detta arbete &r att samla
in erfarenheter och synpunkter pd hur information och bemétande i olika sammahang
fungerar pd sjukhus. Dérfér genomf6r undertecknad, som &r anstalld som psykolog vid
Akademiska sjukhuset, en undersékning som riktar sig till nérstiende till patienter som
avlidit har vdren 1989. Unders6kningensker pd uppdrag avdensstatliga utredningen som
skall se éver bestimmelserna for obduktionsverksamheten'. Vi hoppas att genom bl a
denna undersékning f& underlag for forbéttringar av information, vdrdrutiner och
omhéndertagandet i sin helhet.

Eftersom Du hor-till dem som férlorat en néra anhorig under vren 1989 vill jag med
detta brev be Dig medverka i undersSkningen genom att fylla i bifogade frigeformular.
Jag forstar att det kan kdnnas svért att i minnet g4 igenom det tillfélle d& Du f6rlorade
en av Dina nirmaste, men jag hoppas att Du 4nd3 vill hjélpa oss med detta. P4 sikt kan
andra nérstdende i liknande situation ha nytta av Din insats!

Kanske finner Du en del frigor svrbesvarade. Jag ber Dig dnd4 fundera igenom dem.
P4 de frigor Du anser omdjliga att besvara ber jag Dig anvinda alternativet "Kan inte
svara pd frigan". Dina svar kommer att behandlas under fullstindig sekretess, s att
ingen kommer att f4 veta vad just Du svarat p4 de enskilda frigorna. Det &r viktigt att
s& manga som méjligt svarar p& formularet for att resultatet ska bli anvéndbart.

Overst pd frigeformuldret finns ett lépnummer som gdr det mgjligt att skicka en
péminnelse till dem som eventuellt inte svarat inom angiven tid. S& snart ett svar
inkommit férstérs detta nummer. Efter eventuella pdminnelser forstérs ocksd
forteckningen Gver deltagarna i undersékningen.

Om det #r ndgot Du undrar &ver eller vill tala med mig om &r Du vilkommen att ringa
till mig p4 Akademiska sjukhuset, tel 018-663564 eller 018-142027.

Skicka in det ifyllda frgeformuléret i bifogat portofritt kuvert. Jag 4r tacksam om Du
kan skicka Ditt svar inom 14 dagar.

Varmt tack pa forhand for Din medverkan!

Margareta Sanner
leg psykolog
Studien genomf{rs i samarbete med institutionen fér socialmedicin, Uppsala universitet.

1 Obduktion innebir att en medicinsk unders6kning gors efter déden. Kroppen
&ppnas och de inre organen undersoks for att bl a kartlédgga vilka sjukdomar den
déde haft.

Postadress Posigiro Telefon Organisationsnummer

751 85 UPPSALA 35500-8 018-66 30 00 232100-0024
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15

FRAGOR TILL ANHORIGA

Forst kommer négra frigor som rér Din bakgrund. Sitt ett x i parentesen vid det svar
som passar in pa Dig!

I vilket férhéllande stod Du till den avlidne?
[0 Maka, make eller sambo
[0 Dotter eller son
[0 Mor eller far
[ Syster eller bror
[J Slakt pd annat satt

[0 Ejslakting

Ar Du [0 Kvinna
O Man

Vilketdr dr Duf6dd? * = = e
Ar Du fédd i Sverige?

0 Ja

[0 Nej. Flyttade till Sverige &r

Vilket land 4r Du fodd i?

Vilken utbildning har Du?

Kryssa for det alternativ nedan som bést motsvarar den hégsta utbildning Du fatt.
Obs endast ett svar.

Ej fullstindig folkskola eller grundskola
Folkskola, grundskola, realexamen el motsv
Gymnasium (2-, 3- eller 4-4rig linje) el motsv
Pégiende hégskoleutbildning

Examen frén universitet eller hégskola
Annan utbildning. Vilken?

[0 3 ] ) e ) 8 ]




SOU 1992:17 171 Bilaga 3

Hiir nedan f6ljer ndgra frigor som rér obduktion.

6. Kénner Du till om den avlidne blev obducerad?
0 Ja
O Nej
[0 Kan inte svara pé frigan

7. Blev Du informerad om ifall sjukhuset planerade att géra obduktion?

dJa
[ Ne;j. G4 vidare till friga 24!
[0 Kan inte svara pd frigan

8 Blev Du tillfrigad om Du samtyckte till att obduktion utfrdes?

[E] Ja
O Nej
[ Kan inte svara pa frigan

9. Vem informerade Dig eller frigade Dig angiende obduktion?
[0 En ldkare
[] En sjukskéterska
[J Négon annan i personalen
[0 Kan inte svara pé frigan

10.  Fick Du information om vad en obduktion innebar?
[0 Ja, jag fick tillrécklig information
[ Ja, jag fick viss information
[0 Nej, jag fick ingen information
[0 Kan inte svara p4 frigan
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11.  Nir blev Du informerad eller tillfrdgad om obduktionen?
[J Iomedelbaranslutning till dodsfallet
[J N3gon eller ndgra dagar senare
[J Kan inte svara p4 frigan

12.  Hur blev Du informerad eller tillfrdgad?
[ P4 sjukhuset
[ Per telefon
[ P4 annat satt. Hur?

[ Kan inte svara pa frigan

13. Vet Du av vilken eller vilka anledningar den avlidna blev obducerad?

Nej, jag vet inte alls varfor det blev obduktion
Jag ir osiker pd varfor det blev obduktion

Ja, dédsorsaken hade inte alls kunnat faststéllas

Ja, dédsorsaken hade inte kunnat faststéllas tillrackligt
sdkert

Ja, man ville se om det fanns sjukdomar som inte upptéckts
tidigare

Ja, man ville kontrollera effekten av den behandling som
givits

Ja, det var av intresse for den medicinska forskningen

Ja, det var av intresse i undervisningen av blivande likare

Annan orsak. Vilken?

B ES ESSE S R FE

14. Hade Du n3gra invandningar mot obduktionen?
[J Nej, jag hade inga invandningar
[ Ja, jag motsatte mig obduktion och uttryckte ocksd detta

[] Ja,jagmotsatte mig obduktion, men fick ingen méjlighet att
tala om detta

[0 Kan inte svara pa frigan



SOU 1992:17 173 Bilaga 3

15.  Sdg Du den avlidne efter obduktionen?
[0 Ja. Det syntes inga spér efter obduktionen
Ja, jag sdg tecken p4 att det gjorts en obduktion

O

[J Nej, jag ville inte, dd jag kiinde olust infér eventuella
utseendeférandringar

a

Nej, jag kundepille inte, men det berodde inte pa obduk-
tionen

16.  Har Du fAtt veta ndgot om vad obduktionen visade?
@] Ja
[0 Nej. Ga vidare till friga 21!
[0 Kan inte svara pé frigan

17. Tog Du sjilv eller nigon nirstiende kontakt med sjukhuset for att f8 veta vad
obduktionen visade?

O Ja
O Nej
[0 Kan inte svara p frigan

18.  Hur har Du fatt besked om obduktionsresultatet?

Telefonsamtal med den avlidnas ldkare

Brev frin likaren

Personligt besdk hos lakaren

Kopia av obduktionsprotokollet eller dédsbeviset
P4 annat sitt. Hur?

B E =R

O

Kan inte svara pd frigan

19.  Ar Du néjd med de upplysningar Du fitt om resultatet av obduktionen?
[0 Ja, jag ér helt n6jd

[0 Ja, jag &r ganska n6jd, men skulle girna vilja ha en
utforligare genomgéng av vad obduktionen visade

[0 Nej, det finns en hel del jag skulle vilja veta mera om
[0 Kan inte svara p4 frigan
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20. Anser Du att de upplysningar som Du fitt om obduktionsresultatet varit virdefulla for
Dig eller for andra anhériga?

[ Ja
O Nej
[ Kan inte svara pé frigan

21. Har tanken pd obduktionen vickt obehag hos Dig?
[J Nej, jag har inte tankt s& mycket pa det
[J Ja, den nirmaste tiden efterdt hade jag en del olustkinslor
[J Ja, jag har kint mig mycket olustig vid tanken pi
obduktionen
[0 Kan inte svara pd frigan

22. Kinde Du till den avlidnes egen instéllning till obduktion?
[ Ja
[0 N3got s& nir
O Nej
[ Kan inte svara pd frigan

23.  Anser Du att det var riktigt att obducera den avlidna?
[ Ja, det fanns goda skil for detta
[ Ja, i viss min
[0 Nej, det var inte riktigt att géra detta
[0 Kan inte svara pa frigan

24. Anser Du att frigan om obduktion bdr tas upp med de anhériga?

[0 Ja, de anhériga bér fA ta stiillning till obduktionen (samtycka
eller sdga nej)

[0 Ja, de anhériga bor informeras om obduktionen
[0 Nej, de anhériga bor férskonas frén sidana frigor
[0 Kan inte svara p4 frigan
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25.  Nar anser Du att det 4r lampligt att ta upp frigan om obduktion med de nérstdende?
[0 Iomedelbar anslutning till dddsfallet
[J Négon/nigra dagar efter dodsfallet

[0 De anhdriga bér inte stillas infor en sidan friga, utan detta
bor ldkaren avgora

[0 Kan inte svara pé frigan

26.  Hur skulle Du som nirstiende 6nska bli informerad om resultatet?
Genom en kopia av obduktionsprotokollet

Genom ett brev frin den avlidnes likare med en genomgéng
av resultatet

Genom ett dterbesck hos den avlidnes lakare fér genomgéng
av resultatet

Genom information av den avlidnes lidkare per telefon

Jag skulle inte vilja ha ndgon information om obduktions-
resultatet

5] 5] [l S ] = (] S8 e

Kan inte svara p4 frigan

27.  Har Du ytterligare synpunkter eller kommentarer (t ex pd bemétandet av anhériga, pd
hur anhériga ska 4 besked om resultatet av obduktion eller pa viirdet av obduktion) &r
jag tacksam om Du skriver ned dem har!

TACK FOR ATT DU BESVARAT FRAGORNA!
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ENKAT MED FRAGOR OM OBDUKTION

Bilaga 4

Denna undersckning ingdr som en del i den statliga trans-

plantationsutredningen som ska utarbeta forslag till nya

obduktionsbestimmelser.

For att fa ett rdttvisande resultat dr vi beroende av din

medverkan.

TACK PA FORHAND !

Sdatt ett kryss i lamplig ruta.

A. Vilket a&r dr du fodd?

By
(

)
)

Man

Kvinna

C. Yrkeskategori:

(
(
(

)
)
)

Ldkare

Sjukskoterska under vidareutbildning

Sjukskoterskeelev

D. Var god och markera med kryss inom vilket omrdde du vill

specialisera dig:

(

AN AN AN A A A~~~

)

N N N e N e N N

Kirurgi

Invdrtesmedicin

Anestesi / Intensivvard

Laborativ verksamhet

Psykiatri
Barns jukvard

Distriktssjukvard

L}
Aldringsvard
Patologi

Annat, ndmligen
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1. Har du sjdlv varit med om nagon obduktion ?

Nej, aldrig
Nej, men jag skulle garna vilja

2-4 géanger

~ o~ o~ o~

)
)
) Ja, en gang
)
)» B5iell. fler ginger

2. Vad tyckte du om den forsta obduktionen som du var med pa ?

2%a) )
() Den var intressant ( ) Den vackte inte sa
( ) Den gav inte sd mycket mycket kanslor
som jag hade hoppats ( ) Den var olustig
( ) Den gav inte nédgonting ( ) Den var mycket otadck
( ) Jag kan inte svara ( ) Jag kan inte svara
BV COMME N AT E T o o tc e iolsiotis leits: wheitellssuhale, o illekistie isbiotslloral ol e aial #00) & (ol s] a)io) of & s (o1 oo

3. Hur tyckte du kroppen behandlades under obduktionen ?

Den behandlades med respekt (vardigt)
Den behandlades respektldst
Det har varit olika vid olika obduktioner

~ o~ o~ o~
(SRS IO

Jag kan inte svara

4. Hade du mojlighet - inom utbildningen - att diskutera dina

tankar och kdnslor efter obduktionen ?

Ja, i tillrdcklig omfattning
Ja, men inte tillrackligt

Nej, inte alls

~ o~ o~ o~
e AN N

Jag kan inte svara

5. Vad anser du om obduktionsutldtanden ?

De dr ldrorika

De ger inte sd mycket

De &r vdrdeldsa

Jag har aldrig ladst nédgot

A~ o~ o~ o~ ~
SN NN N

Jag ka? inte ta stdllning
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10.

I vilka fall anser du att obduktioner &r virdefulla idag ?

() Inom undervisningen

() For faststallande av en exakt dodsorsak

() 1Inom medicinsk forskning, t.ex. upptidcka yrkess jukdomar,
drftliga sjukdomar el. ldkemedelsbiverkningar

() For att vdrdera effekten av behandling och vard

() Obduktioner har mycket litet varde inom sjukvarden
idag

() Jag kan inte svara

Har du talat med dina ndrmaste om obduktioner ?

(a)4fda
() Nej
() Jag kan inte svara

Kan du tdanka dig att sjdlv bli obducerad ?

(. ) ¥Ja
( w)yaNej
() Jag kan inte ta stdllning

Evrrkommenfagerssa it o o s S Eh s e S ME s ol Ll

Hur ofta tdnker du pd din egen dod ?

( ) Jag tdnker ofta pa den

() Jag tdnker ibland pd den
() Jag tdnker aldrig pa den
)

Jag kan inte svara

Har du talat med dina &dldre kollegor om frdgor kring
déd och obduktion ?

Ja, en hel del
Ja, i viss mdn, men inte tillrackligt
Jag har aldrig talat med ndgon

~ o~~~
A NN N

Jag kan inte svara
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Hur har frdgor gidllande dod/sorg/kris tagits upp i

utbildningen ?

(
(

)
)

Dessa fragor har tagits upp i tillrdcklig omfattning
Sadana fragor har tagits upp, men inte i tillrécklig
omfattning

Dessa frédgor har inte tagits upp

Jag kan inte svara

Hur kanns det for dig ndr en patient har dott och du ska

fraga anhdriga om medgivande till obduktion ?

~ o~ o~ o~

)

)
)
)

Det ki#nns tungt, jag vill helst inte fréga
Inte speciellt svAdrt, ingdr i mina arbetsuppgifter
Jag har aldrig fréagat

Jag kan inte svara

Vad tror du anhériga framst k&dnner nar de blir tillfrédgade

om medgivande till obduktion ?

(
(
(

)
)
)

De kdnner att ytterligare sten liggs pd deras borda
De vet att det ingdr i rutinerna

De kidnner att de fir en mojlighet att diskutera
fradgor omkring dodsfallet

Jag kan inte svara

Kdnner du till hur den dode omhandertas fore och efter

obduktionen ?

(
(
(

)
)
)

Ja
Jag dr osdker

Nej, jag vet inte

TACK FOR DIN MEDVERKAN !




Statens offentliga utredningar 1992

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet
Bundna aktuer. [13]

Socialdepartementet

Psykiskt stérdas situation i kommunerna

—en probleminventering ur socialtjanstens perspektiv. (3]
Psykiatrin i Norden — ett jamf6rande perspektiv. [4)
Kroppen efter déden. [16]

Den sista undersékningen — obduktionen i ett
psykologiskt perspektiv. [17]

Finansdepartementet

Koncession {or férsikringssammanslutningar. [5)
Ny mervirdesskattelag.

— Motiv. Del 1.

— Forfattningstext och bilagor. Del 2. (6]
Fastighetstaxering m.m. — Bostadsritter. (8]
Fastighetsskatt. [11]

Utbildningsdepartementet

Frihet — ansvar — kompetens. Grundutbildningens villkor
1 hogskolan. 1]

Konstnirlig hogskoleutbildning. [12]

Ledning och ledarskap i hogskolan — nagra perspektiv
och mojligheter. [15]
Jordbruksdepartementet

Mindre kadmium i handelsg6dsel. [14]

Kulturdepartementet
Ett nytt bolag f6r rundradiosindningar. [10)

Arbetsmarknadsdepartementet
Kompetensutveckling - en nationell strategi. (7)

Civildepartementet
Ekonomi och ritt i kyrkan. (9]

Miljo- och naturresursdepartementet

Regler {or risker. Ett seminarium om varfor vi tillAter
mer f&roreningar inne 4n ute. [2]
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Statens offentliga utredningar 1992

Kronologisk forteckning

1. Frihet — ansvar — kompetens. Grundutbildningens
villkor i hogskolan. U.
2.Regler for risker. Ett seminarium om varfor vi
tilldter mer fororeningar inne 4n ute. M.
3. Psykiskt stordas situation i kommunerna
—en probleminventering ur socialtjinstens
perspektiv. S.
4. Psykiatrin i Norden —ett jimftrande perspektiv. S.
5. Koncession for férsdkringssammanslutningar. Fi.
6. Ny mervérdesskattelag.
— Motiv. Del 1.
— Forfattningstext och bilagor. Del 2. Fi.
7. Kompetensutveckling - en nationell strategi. A.
8. Fastighetstaxering m.m. — Bostadsritter. Fi.
9. Ekonomi och ritt i kyrkan. C.
10.Ett nytt bolag for rundradiosindningar. Ku.
11. Fastighetsskatt. Fi.
12. Konstnirlig hogskoleutbildning. U.
13. Bundna aktier. Ju.
14. Mindre kadmium i handelsgédsel. Jo.
15. Ledning och ledarskap i htgskolan — nagra
perspektiv och méjligheter. U.
16. Kroppen efter déden. S.
17. Den sista undersékningen — obduktionen i ett
psykologiskt perspektiv. S.
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