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ABSTRAKT

Bakgrund: Organdonation har blivit allt vanligare pa intensivvardsavdelning och med detta
blivit en patientgrupp som intensivvardssjukskoterskan vardar. Intensivvardssjukskoterskan
har en central roll i att informera, hantera och se till att patient och nérstdende far den
omvardnad som de dr i behov utav. De deltar i att ena dagen varda en levande patient for att
uppratthalla livskraften och nasta dag overgar varden till att bibehalla funktion av organ hos
en avliden manniska. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva
intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda avlidna donatorer. Metod: En
litteraturstudie med en kvalitativ ansats valdes till studiens design med anledning av att
astadkomma en samling av befintlig information och forskning som svarade pa studiens
syfte. Resultat: Efter en litteraturgranskning presenterades resultatet i sju kategorier. Att
varda en organdonator var bade en fysisk och en emotionell belastning for
intensivvardssjukskoterskor vilket skiljde sig fran andra patientkategorier. Att behova slacka
hoppet och ga over till fortvivlan var en tung del av arbetet med organdonatorer. Motet med
anhoriga var tungt men stor del utav intensivsjukskoterskors arbete. Arbetsmiljon och
intensivvardssjukskoterskors tidigare arbetserfarenheter var tva faktorer som kunde
underlatta arbetet. Ett avslutande samtal med anhériga tillsammans med den engagerade
vardpersonalen kunde underlatta for bade personal och anhoriga att fa ett vardigt

avslut. Slutsats: En komplex bild av intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda
avlidna donatorer. Bdde positiva och negativa upplevelser lyftes fram. Manga
intensivvardssjukskoterskor upplevde organdonationsprocessen som ett meningsfullt arbete.

Nyckelord: Erfarenheter, intensivvard, intensivvardsskoterska, Kvalitativ innehallsanalys,
organdonator, organdonation, upplevelser.



ABSTRACT

Background: Organ donation is getting more common in intensive care units and has
become a patient group taken care of by intensive care nurses. The intensive care nurse has a
central role in informing, managing and making sure that both patient and relatives receive
the care they need. Intensive care nurses partake in caregiving to alive patients in order to
sustain life. When care changes to sustaining vital function of organs from a diseased person,
they partake in that as well. In this light the experiences of intensive care nurses will be
investigated together with the process of organ donation. Aim: The purpose of this literature
study was to describe intensive care nurses” experiences of taking care of deceased donors.
Method: A literature study with a qualitative basis was chosen in the hope of providing a
collection of current information and research answering the purpose of the study. Result:
After studying the literature the result was presented in seven categories. Providing care to
an organ donor (which is apart from other patient categories) was both a physical and
emotional liability for the intensive care nurses. Eliminating hope and instead switching to
despair was a heavy part of the intensive care nurses” work. The caregiving of relatives was
hard and a large part of the nurses” work. Workplace environment and earlier work
experiences of the intensive care nurse were two factors that could ease the work. A final
conversation with relatives together with the involved caregivers can facilitate closure for
both staff and relatives. Conclusion: A complex picture of intensive care nurses” experiences
in nursing deceased donors, where both positive and negative experiences were highlighted.
Several intensive care nurses witnessed the process of organ donation as a meaningful work.

Key words: Experiences, intensive care, intensive care nurse, qualitative content analysis,
organ donor, organ donation.
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1 Introduktion

Organdonation och transplantation har, sedan borjan av 1950-talet, varit ett véalkant inslag i
vart samhaélle (Lamba, Holsgrove & Broekman, 2016). Patienter med irreversibla
hjarnskador, dar tillstdndet leder till hjarnddd, ar potentiella organdonatorer och har blivit
allt vanligare pa intensivvardsavdelningar. Transplantationsprocessen kan omfatta ett antal
olika element, bland annat samhalleliga attityder och olika kulturella, ekonomiska och
pedagogiska faktorer, som framjar acceptans eller ger avslag (Zahmatkeshan, Fallahzadeh,

Moghtaderi, Najib, & Farjadian, 2014).

Den avlidna potentiella donatorn vardas inte bara med medicinska atgarder som
anvandning av medicintekniska medel eller tillforsel av syrgas, utan &ven med olika
omvardnadsatgarder. Saledes maste den doda individens vitala organ bevaras och samtidigt
bibehalla integriteten, respekten och vardigheten hos den méanniskan. Varden som
intensivvardssjukskoterskor deltar i kan ena dagen innebéra vard av en levande patient for
att uppratthalla livskraften och nasta dag vard som syftar till att bibehalla organfunktion hos
en avliden manniska. Mot bakgrund av detta kommer intensivvardssjukskoterskans

upplevelser undersokas i samband med organdonationsprocessen.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Nar patienten forklaras hjarndod

Definitionen hjarndod tillampas sedan 1988 i Sverige enligt lagen om kriterier for
bestimmande av manniskans kropp (SES 1987:269). Nar andning- och cirkulationssystemet
upphort och stillestandet leder till att hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt
gatt forlorat ar en méanniska dod. Vid medicinsk behandling med livsuppehéllande atgéarder
skall dodforklaringen ske med hjdlp utav ett protokoll dar olika undersokningar beskrivs
tillsammans kriterier som skall uppfyllas. Dessa undersokningar och kriterier bestar av
kontroll om rorelser eller reflexer finns inom vissa omraden, kontroll av 6gon och pupiller,
kontroll av hjartrytm vid belastning samt kontroll av att spontanandning saknas.

Undersokningar sker vid tva tillfallen med minst tva timmars mellanrum dar samtliga



kriterier ska vara uppfyllda. Avslutningsvis skall en angiografiundersokning genomfdras for

att kontrollera hjarnans blodforsorjning innan diagnosen stalls (SFS:1987:269).

1.1.2 Varden av en avliden donator

Da en patient forklaras hjarndod och ett beslut om donation har tagits kommer varden att
fortlopa som likt innan, men nu med ett férandrat syfte och vard av en avliden. Varden
fokuserar pa att halla kroppen och organen i ett sa gott skick majligt for att mojliggora en
organdonation. Det innebar att kroppen halls adekvat syresatt med hjalp av farmaka och
medicintekniska medel parallellt som samtliga forberedelser innan operation sker (Daly,
2006). Medicinskt och omvardnadsmassigt skiljer sig inte varden av en levande patient
jamfort med vard av en avliden, potentiell donator. Varden fortloper pa samma satt som

innan, dar aven rutinmassiga atgarder utfors (Monforte-Royo & Roqué, 2012).

Enligt Fridh, Forsberg och Bergbom (2009) ar intensivvardssjukskoterskans malbild att ge
patienten i livets slutskede ett vardigt avslut. Detta genom att lata narstaende narvara och
samtidigt forsoka skapa ett minne av vardighet och lugn kring deras sista tid med patienten.
Detta anses vara viktigt da den annars hogteknologisk miljon som patienten befinner sig i
kan vara forknippad med lidande for patienten. I en annan studie beskrivs att narstaende
gdrna blir “guidade” av en intensivvardssjukskoterska. Detta kan ha stor betydelse for de
ndrstdende som av det kan uppleva en varm, trygg och professionell omvardnad. Dartill ska

detta underldtta i sorgen av att forlora en narstaende (Fridh, 2014).

Katie Erikssons menar att lidandet ar naturligt och hor till som en del av livet. Manniskor
upplever olika typer av lidande och samtliga lidanden skiljer sig fran varandra. En typ kan
vara sorg Over en forlust eller sorg 6ver en kommande forlust. Det ar darfor viktigt att
personal inom varden visar respekt mot den drabbade for att ha mgjlighet att lindra
lidandet. En forutséttning ar da att personen ocksa kéanner sig respekterad. Hjalp och stod
kan ges ndr som helst och i de flesta fall kravs sma gester, som en blick, for att underlatta.
Katie Eriksson anser att detta dr ndgot som férsvunnit mer och mer inom sjukvarden och att
delar av den synen som funnits pa helheten ar borta. Hon menar vidare att lidandet kan
delvis avtar genom att sjukskoterskan finns i narheten, for korta konversationer, uppmuntrar
men fortfarande vara arlig och inte ge nagra falska forhoppningar och samtidigt delar det

hopplosa tillstindet med varandra. Eriksson anser att den typ av sjukvard som bedrivs idag



har tekniken som sin grund och inte manniskans lidande. Darav vill hon att vardpersonal
overgar till en mer naturlig vard dar helhetssynen blir grunden. Hela méanniskan och
situationen kommer att synas och lidandet sitts inte bara in i sjukdomens skugga (Eriksson,

2015).

1.1.3 Organdonation: Fran omojlighet till mojlighet

Transplantationsprocessen har under aren fatt ett flertal Nobelpris och under 1900-talet haft
en brant utvecklingskurva. Den har gatt fran att vara en omdjlighet till att bli en mojlighet att
kunna radda en doende manniskas framtid, med hjalp av organ fran en annan ménniska
(Lamba et al., 2016). Med allt hopp om liv tillkommer dven en viss osdkerhet i fragan om eller
nir kroppen kommer att stota ifran sig det nya organet. Dartill har dven utvecklingen av den
livsnédvandiga medicineringen visat sig gora framstaende resultat och okat
overlevnadsantalet kraftigt (Shrestha, Haylor & Raftery, 2015). Parallellt med dessa siffror
ses, globalt sett, storre skillnader mellan utbud och efterfrdgan (Zahmatkeshan et al., 2014).
Under de senaste aren har dessa siffror jamnats ut nagot i flera lander, daribland inte
Sverige, tack vare en lagstiftning som tillater donationer fran manniskor som avlidit relaterat
till ett cirkulatoriskt stopp (Fieux et al., 2009). Ett projekt pagar i Sverige med syfte att
undersoka och skapa forutsattningar for att genomfora dessa typer av donationer och
Vévnadsradet i Sverige jobbar i oktober 2018 fortsatt med denna fraga (Vavnadsradet, 2018).
Utomlands, bland annat i Norge, Belgien och USA, gors alltsa en annan typ av donationer,
donation after cardiac death, DCD, vilket innebér att organ tas omhand efter att den forsorjande
cirkulationen avstannat. Trots att donation av alla organ inte dr genomfdrbart vid denna typ
av dodsfall kan dock flera organ doneras. Hjartat &r ett av de organ som ej ar mgjligt att

donera da det skadas betydande i samband med syrebristen som uppstar (Fieux et al., 2009).

Forsta steget i processen intraffar da en patient har en mycket svar, irreversibel hjarnskada,
och en pessimistisk prognos dar livsuppehallande atgarder kravs, och som kan utvecklas och
leda till hjarndod. Déarefter Oppnas fragan om detta ar en potentiell donator. Da patienten
forklarats hjarnddd och ses som en potentiell donator kommer transplantationskoordinatorn
att ansluta i processen. Fran transplantationskoordinatorn erhélls mycket information om
forloppet. Prover tas och undersokningar gors i syfte att undersdka organens tillstand.

Arbetet fortlaper for att uppfylla samtliga kriterier som kravs for genomforandet av



processen, bland annat godkdnnande av organdonation. I forsta hand sker detta genom
kontroll av sérskilda register 6ver patientens eget godkannande, och darefter 6vergar fragan
till narstdende (Socialstyrelsen, 2015). Ndsta steg i processen, efter att mottagare hittats, ar
operation. Denna ska genomfora med vél visad respekt och vardighet for patienten och
darefter avslutas och lamnas, om mdjligt, i samma status som vid processens borjan (SOSFS

2009:30).

1.1.4 Intensivvard vid organdonation
Intensivvardssjukskoterskor redogor for en hogteknologisk miljé och beskriver den som
omskakande men samtidigt energigivande. Platsen kan betingas med bade positiv och

negativ energi, dels for personal men ocksa for narstdende (Rashid, 2011).

Studier beskriver den komplicerade karaktadren av att varda intensivvardspatienter, och
identifierar tva olika kompetenser: teknisk kompetens och kdnslomassiga kompetens. Detta
bor balanseras och inforlivas i varden av de kritiskt sjuka (Beeby, 2000a; Beeby, 2000b). En
akademisk debatt pagar relaterat till den obalans som &dr mellan omsorg och tekniken. Bland
annat dr det tekniska hjalpmedel som gor det mojligt att radda liv, men det f6r ocksa med sig
risken att objektifiera patienter om tekniken blir 6verlagsen (Almerud, Alapack, Fridlund &

Ekebergh, 2007).

Enligt kompetensbeskrivningen for en specialistsjukskoterska inom intensivvard skall en
intensivvardssjukskoterska bland annat kunna varda akut sjuka patienter med organsvikt,
framja halsa och forebygga ohilsa. Utover detta har intensivvardssjukskoterskan en central
roll att kunna beméta, informera, identifiera och hantera komplexa situationer.
Intensivvardssjukskoterska ska samtidigt ha ett etiskt forhallningssatt gentemot patient och
anhoriga, och vdrna om patientens autonomi och visa respekt for dess kulturella bakgrund.
De ska kunna ge stdd och informera patienten och narstaende vid exempelvis vard i livets
slutskede samt vid vard av en potentiell donator infér en mégjlig organdonation (Anlva,

2012).



2 Problemformulering

Det kan tiankas vara kravande och utmanande att arbeta med donationer. Ofta kan det vara
intensivvardssjukskoterskor som arbetar narmast patienten och anhoriga. I detta fall ar det
aven anhoriga som kan ha svavat mellan hopp och fortvivlan, och som nu ocksa kan behova
hantera alla former utav sorg. Den utmaning som det kan innebara att varda en patient bade
innan men, i detta fall, d&ven efter doden. Det kan ocksd innebéra att arrangera ett fint och
vardigt avslut samt att efter basta formaga finnas for nédrstdende i kanske den mest
kdnslomadssiga situationen de nagonsin stallts infor. I denna komplexa situation kan kanslor
som uppstar i situationen bli lattare att forsta och accepteras med mer information och
kunskap, men ocksa tillsammans med andras erfarenheter. Detta arbete kan bidra till att

olika erfarenheter sprids och ge nytta i professionen.

2.1 Syfte
Syftet med litteraturstudien var att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att

varda avlidna donatorer.

3 Metod
3.1 Design

En litteraturstudie med en kvalitativ ansats valdes till studiens design med anledning av att
astadkomma en samling av befintlig information och forskning som svarade pa studiens
syfte. Syftet med en litteraturstudie ar att utforma en oversiktlig bild av befintlig forskning i
en beskrivande text. Ett bibehallet kritisk forhallningssatt genom studiens urval och

granskning har anvénds (Friberg, 2012).

3.2 Inklusions- och exklusionskriterier
For att en artikel skulle inkluderas i litteraturstudiens resultat kravdes att den beskrev
intensivvardssjukskoterskor upplevelser av att varda en avliden donator under tiden fram

till operation, var skriven pa engelska samt var granskad (peer reviewed).

Exklusionskriterier for litteraturstudiens resultat var reviews och de artiklar som inte hade
ett beskrivet abstrakt. Aven artiklar som fatt ldg kovalitet i den kvalitetsgranskning som utforts

exkluderades.



3.3 Litteratursdkning

Litteratursokningarna genomfordes genom databaserna PubMed samt Cinahl for att finna
relevanta artiklar. Ingen avgransning gjordes relaterat till &rtal. Se Tabell 1. Aven
friskningar av relevant litteratur genomfordes dar tva artiklar antraffades. Deras titel men
framforallt deras abstrakt utgjorde en forsta viktig bild av artikeln och om den var av vikt for
denna studie eller ej. Darefter kontrollerades samtliga artiklars utgivare via UlrichsWeb for

att utesluta de artiklar som ej var refereed. Avslutningsvis lastes de valda artiklarna i sin

helhet.

3.4 Urval, relevansbeddémning och granskning

De hittills valda artiklarna lastes grundligt ytterligare en gang och arbetades darefter igenom
gemensamt for att sdkerstalla att artiklarna var av virde for studien. Innan den grundligare
kvalitetsgranskning gjordes dven en relevansbedomning som beaktade studiens inklusions-
och exklusionskriterier for att kunna presentera lampliga och relevanta artiklar mot det
valda syftet. De artiklar som anséags vara relevanta for studien genomgick
relevansbedomningen enligt SBUs (2014) mall for just relevansbedomning, se Bilaga 1.
Artiklar exkluderades om de inte motsvarade studiens syfte.

Ytterligare granskningar genomfordes med hjalp av SBUs (2014) mall for
kvalitetsgranskning, av studier med kvalitativ forskningsmetodik, se Bilaga 2. SBUs mall
valdes med anledning av den tydliga utformningen som upplevdes ge en 6versiktlig bild av
artiklarna. Kvalitetsgranskningen var till hjalp for att pa ett sa objektivt satt som majligt
klara av att granska och kritisera artiklarna. Hela granskningen presenteras i Bilaga 3.
Avslutningsvis valdes fynd och skillnader att presenteras, som upplevts mellan artiklarna,
for varandra for att minimera risken for missforstand och fa ut maximalt med information ur

artikeln.



Tabell 1.

Litteratursokningar genomfort mellan 2019-02-11 — 2019-03-04

Databas Sokord

Avgransning

Antal

traffar

Antal
efter
lasta

titlar

Antal
efter
lasta

abstrakt

Antal
efter
lasta

artiklar

Antal inkluderade efter
relevansbedomning
och

kvalitetsgranskning

PubMed  critical care[MeSH Terms] OR
critical AND care OR critical
care OR intensive AND care OR
intensive care AND
nurses[MeSH Terms] OR nurses
OR nurse AND tissue
donors[MeSH Terms] OR tissue
AND donors OR tissue donors
OR organ AND donor OR
organ donor

PubMed  critical care[MeSH Terms] OR

critical AND care OR critical
care OR intensive AND care OR

intensive care AND
nurses[MeSH Terms] OR nurses
OR nurse AND tissue

donors[MeSH Terms] OR tissue

AND donors OR tissue donors

OR organ AND donor OR
organ donor AND experience

Cinahl critical care[MH] OR critical
AND care OR critical care OR
intensive AND care OR
intensive care AND nurses| MH]
OR nurses OR nurse AND
tissue donors[MH] OR tissue
AND donors OR tissue donors
OR organ AND donor OR
organ donor

Cinahl critical care[MH] OR critical
AND care OR critical care OR
intensive AND care OR
intensive care AND nurses|MH]
OR nurses OR nurse AND
tissue donors[MH] OR tissue
AND donors OR tissue donors
OR organ AND donor OR
organ donor AND experience

152

25

67

20

60

46

13

15

6

6




3.5 Dataanalys

En kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim, Lindgren och Lundmans beskrivning
anvindes. Den valdes da den anses vara relevant i ssmmanhang da fakta ska jamféras mot
varandra och beskrivas med sina likheter och olikheter. En kvalitativ innehallsanalys
grundar sig i erfarenheter och fokuserar pa att tolka olika texter. Analysen dr genomford
med en kvalitativ innehéllsanalys och en induktiv ansats. Detta innebar att artiklarna som
beskriver intensivvardssjukskoterskans upplevelser dr analyserade med en sa neutral
utgangspunkt som mgjligt. Artiklarna granskades en och en och meningsenheter, som
ansags relevant for studiens syfte, valdes ut. En kondensering genomfordes av de
meningsenheterna sa budskapet i texten, med hansyn till intensivvardssjukskoterskors
upplevelser, hittades. Darefter kodades de kondenserade meningsenheterna sa textens
egentliga innehall kunde presenteras. Avslutningsvis grupperades koderna, i likheter och
skillnader, och sju kategorier framkom som tillsammans beskrev det huvudsakliga
innehallet (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Se Tabell
2.

Tabell 2.

Exempel pa hur analysarbetet gatt till

Meningsenheter Kondensering Kodning Kategori

"Osikerheten for diagnosen hjarndod gor ~ Osakerhet angdende diagnosen Tvivel uppstar  Att mota doden

att jag tvivlar om patienten dr dod eller hjarndod skapar tvivel hos om patienten ar
inte. Det leder ocksa till att negativa intensivvardssjukskoterskorna avliden.
kéinslor uppstir vid vdird av dessa samt leder till ytterligare psykisk
patienter och jag upplever att vi stills pafrestning.

infor ndgot som jag tolkar som etiska
dilemman under tiden”

”... att ta hand om den hir typen av Intensivvardssjukskoterskor Stressad Over att Emotionell
patient dr vildigt stressande for mig upplever ett stresspaslag for att lyckas bedriva paverkan
eftersom jag borde gora det pd ett sd fint patientens sista tid ska bli sa en framgangsrik
och virdigt sitt som mdojligt. Jag ska dven  vardig som majligt och for att vard.
forsoka ta hand om organen vl for organen ska bevaras.

mottagarens skull. Organ ska inte ta
ndagon skada for att forutsittningarna ska
bli bra efter transplantationen...”




4 Etiskt resonemang

For att denna litteraturstudie ska vara etiskt hallbart har instruktioner och direktiv foljts
samt etiska hanseenden tagits enligt Polit och Beck (2016). Genomgaende i studien har ett
neutralt forhdllningssatt anvéant och artiklarnas realitet betraktades som ytterst viktigt. For
att detta skulle vara genomforbart oversattes artiklarna till svenska och forsokte utesluta
personliga kanslor och reflektioner. Samtliga artiklar har blivit granskade och godkanda av
en etisk kommitté. Alla deltagare har lamnat sitt medgivande till deltagande i artiklarna. I de
artiklar dar detta inte presenterats har en grundligare kontroll gjorts av utgivaren for att

kontrollera att en etisk princip ligger till grund for publicering.



5 Resultat

Resultatet redovisas i foljande sju kategorierna: Emotionell pdverkan, Att mota doden: Acceptans
och tvivel, Motet med nirstiende, Att skydda virdighet och respekt, Arbetets virde, Tidigare
erfarenhet som tillgdng samt Ett avslut. Fjorton kvalitativa artiklar, med ursprung fran sex olika

lander, kommer att presenteras.

5.1 Emotionell paverkan

Att varda en potentiell organdonator beskrevs i flera studier som bade emotionellt- och
fysiskt, och upplevdes som mer krdvande dn andra intensivvardspatienter. Varden tog vid
ndr patienten diagnostiserades som hjarndod och avslutades néar patienten kom fran
operation for vidare transport till barhuset (Flodén & Forsberg, 2009; Salehi, Kanani & Abedi,
2013; Flodén, Berg & Forsberg, 2011; Pelletier-Hibbert, 1998; Salehi, Kanani & Abedi, 2013;
Pearson, Robertson-Malt, Walsh & Fitzgerald, 2001). Dartill upplevdes donationsprocessen
bade hard, plagsam och sorglig for de intensivvardssjukskoterskor som deltog i varden
(Ronayne, 2009; Sadala & Mendes, 2000; Salehi et al., 2013; Flodén & Forsberg, 2009). Vidare
redovisade Flodén & Forsberg (2009) att intensivvardssjukskoterskorna, efter att patienten
diagnostiserades hjarndod, deltog i en vard som de inte har sa stor vana vid. De var vana vid
att arbeta mot en vandning i sjukdomsforloppet och sa smaningom en aterhamtning. Detta
styrktes dven i Salehi et al. (2013) studie att intensivvardssjukskoterskorna upplevde en viss
ovana till varden. Aven Moghaddam, Manzari, Heydari, Mohammadi & Khaleghi (2018)
framforde i sin studie att intensivvardssjukskoterskor upplevde psykiska problem, som
stress, sorg och rdadsla, i samband med vard av en avliden. I studien framkom det dven att
varden av en potentiell donator orsakade mer kanslomaéssig spanning for
intensivvardssjukskoterskan da familjen inte var 6verens angdende donation. Detta jamfort

med anhoriga som delar samma &sikt i fragan.

Da nyheten om att en patient diagnostiserats hjarndod skulle presenteras for narstdende
upplevde intensivvardssjukskoterskor ofta stor stress. Att ta hand om en hjarndod patient
for forsta gangen i karridren kunde skapa ytterligare stress i tillvaron och stor anspanning,
vilket det framkom kunde gora d@ven for en erfaren sjukskoterska. Stressen och
anspanningen blev dnnu storre ndr tanken pa att patientens organ ska hallas stabila och i

gott skick. Uppgiften var att halla den potentiella organdonatorns organ sakra fram till att
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transplantationen var genomford, samtidigt som de var skyldiga att ta hand om andra
intensivvardskravande patienter pa ett siakert satt. Att fa dessa moment och uppgifter
samtidigt forknippades med mycket stress for intensivvardssjukskoterskan (Moghaddam,
Manzari, Heydari, Mohammadi & Khaleghi, 2018; Salehi et al. (2013). Salehi et al. (2013)
beskrev dven psykologiska effekter i samband med vard av en hjarndod och potentiell
donator. Varden upplevdes som kdnslomassigt tung och stressig men har presenterades
dartill att intensivvardssjukskoterskorna upplevde att de hade brist pa vetenskaplig kunskap
inom omradet. Detta galler framst dd de stélls infor konflikter mellan kdnsla och skyldighet,

forandringar i attityd samt emotionella svar pa upplevda psykiska lidanden hos narstaende.

I flera fall redogjorde intensivvardssjukskoterskor for radslor kopplade till
donationsprocessen. Réddslorna kretsade framst kring att inte kdnna sig behjalplig eller att
inte kunna gora nagot for att forandra situationen, varken for patienten eller for anhoriga,
trots vetskapen om utgangen (Salehi et al., 2013). Intensivvardssjukskoterskor beskrev ocksa
en radsla for att kdnna igen sig i situationen som en hjarndoéd méanniska befann sig i, en
radsla for sjdlva doden samt en radsla av att misslyckas som sjukskoterska (Souza,
Borenstein, Silva, Souza & Carvalho, 2013). Intensivvardssjukskoterskor beskrev i en annan
studie att stor oro kunde uppstéa och grunda sig i ytterligare radsla for att
donationsprocessen inte ska vila pa vardighet och respekt for den avlidne och dess
ndrstdende. Att inte lyckas skydda den avlidnes vardighet, att inte kunna respektera
slaktingarna och att inte fullborda en vardig och respektfull vard, vilket i sin tur inte skulle
mojliggora ett vardigt farval for de anhdriga var grunden till oron (Forsberg, Flodén,

Lennerling, Karlsson, Nilsson & Fridh, 2014).

Vard av hjarnddda organdonatorer beskrevs som en svar och stressfull situation for
intensivvardssjukskoterskorna och kunde vara ett hot for dess halsa och kvaliteten pa
varden. Att dela svéarigheterna med kollegor beskrevs kunna gora arbetet enklare (Salehi et
al., 2013). Darfor redogjorde deltagarna i flertalet studier att de 6nskade prata och resonera
om sina egna kanslor tillsammans med kollegor. De betraktades som den framsta supporten
efter en kanslomassigt kravande vardtid. Liknande erfarenheter hos kollegorna bidrog till att
de forstod varandra bade kunskapsmassigt men ocksa kénslomassigt (Flodén et al., 2011;

Flodén & Forsberg, 2009; Pelletier-Hibbert, 1998; Salehi et al., 2013; de Moraes et al., 2015).
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Dock upplevdes det stod som erbjods fran kollegorna ofta som dampat. En bidragande
faktor anséags vara att stimningen och instéallningen pa avdelningen inte var tillrackligt

oppen for dessa typer av samtal (de Moraes et al., 2015).

Enligt intensivvardssjukskoterskorna var det nddvandigt att fa overgripande information
om de patienter som var inskrivna pa enheten for att kunna bidra till ratt vard.
Intensivvardsmiljon kunde omfatta flera typer av patienter samtidigt. Skillnaden som
upplevdes i varden av en patient som konstaterats hjarndod jamfort med exempelvis andra
intensivvardskravande patienter, men som hade en mer pessimistisk prognos, var bland
annat intensivvardssjukskoterskornas motivation och instéallning. Den motivationen
beskrevs vara associerad med patientens prognos och erkdndes darfor skilja mellan olika
patienter. Hos en patient med en ogynnsam prognos investerade den ansvariga
sjukskoterskan i medan hos en hjarndod patient som sags som en potentiell organdonator

investerade hela enheten i, om situationen sa kraver (Magalhaes et al., 2018).

5.2 Att m6ta doden: Acceptans och tvivel

Nagra av deltagarna i Souza et al. (2013) studie reflekterade 6ver doden, patientens déd och
om sin egen dod, och definierade den som ett slut. De beskrev @ven hur
intensivvardssjukskoterskorna arbetade emotionellt i sitt arbete och kunde, i samband med

vard av en potentiell organdonator, dven reflektera dver sin egen existens.

Det beskrevs dven av flera intensivvardssjukskoterskor att en av de svarigheter som
familjerna hade for att acceptera deras ndrstdendes bortgang, var hoppet om att situationen
kunde forandras. Detta hindrade d@ven deras acceptans av donationen och den vard som
erbjods till dem sjalva (de Moraes, Neves, dos Santos, Merighi & Massarollo, 2015; Souza et
al., 2013).

Intensivvardssjukskoterskor beskrev hur de upplevde nérstaendes paverkan pa varden i
form av dess tvivel for dodsbegreppet och hur de dnnu inte hade accepterat utgangen. De
beskrev d@ven hur deras interaktion med de nérstdende paverkades och hur det bidrog till att
narstaende fortsatte hoppas pa en ldkande behandling. Sddan forvirring och tvekan hos

intensivvardssjukskoterskan orsakade bade irritation hos dem sjélva och forstarkte
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fornekandet ytterligare av patientens bortgang hos narstaende (Keshtkaran, Sharif, Navab &

Gholamzadeh, 2016).

Acceptansen av verkligheten beskrevs som @nnu svarare hos de familjer dar doden var
orsakad av ett trauma eller att personen var ung. I dessa situationer kande sig
intensivvardssjukskoterskorna ofta ofdrberedda. Ménga ganger upplevde
intensivvardssjukskoterskorna dven att de inte behédrskade hanteringen av de familjer som
genomled denna typ av kris, att plotsligt ha forlorat en av sina néara och kdra (de Moraes et
al., 2015). Att inte beharska situationen styrktes dven av intensivvardssjukskoterskor i andra
studier som ocksa naimnde att hanteringen blir &nnu mer krdavande om patienten hade yngre

barn (Ronayne, 2009; Salehi et al., 2013).

Intensivvardssjukskoterskor beskrev ett behov av att standigt klargora diagnosen hjarndod
for de narstdende och ater beskriva situationen som den sag ut i verkligheten (Pearson et al.,
2001; Keshtkaran et al., 2016; Moghaddam, Manzari, Heydari & Mohammadi, 2018).
Intensivvardssjukskoterskorna upplevde dessutom att spinala reflexméssiga rorelser fran
den avlidna forstarkte hoppet hos de narstdende om att tillstdndet var annorlunda och att
situationen kunde fordandras (Pearson et al., 2001). Att kommunicera med den avlidna
patienten kunde forvirra de narstdende och inge falsk forhoppning (Ronayne, 2009; Pearson

et al., 2001).

Narvaron av vissa svaga och partiella rorelser som tillhor spinalreflexer kunde ocksa
forstdarka och provocera fram tvivel dven hos intensivvardssjukskoterskorna. Det uppstod
tvivel for patientens doda eller levande natur som gjorde att acceptansen av begreppet
hjarndod och dess forklaring forsvarades (Keshtkaran et al., 2016; Souza, et al., 2013;

Ronayne, 2009).

I flertalet studier redogjorde intensivvardssjukskoterskor for ett visst tvivel infor begreppet
hjarndod. Detta tvivel menade manga var en bidragande orsak till att varden kunde bli mer
psykiskt pafrestande, da de till f6ljd av tvivlet upplevdes stéllas infor etiska dilemman. Trots
kunskap och forstaelse for begreppet hjarndod kunde det vara svart, dven for

intensivvardssjukskoterskorna, att emotionellt forsta att patienten var dodforklarad trots
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fortsatt cirkulation (Flodén et al., 2011; Flodén & Forsberg, 2009; Salehi et al., 2013; Souza et
al., 2013). Detta framkom dven i Ronayne (2009) studie och beskrevs kunna gora

intensivvardssjukskoterskorna upprorda och forvirrade i dessa situationer.

5.3 Motet med nérstéende

Det redogjordes som de mest positiva och givande stunderna i denna typ av vard da
intensivvardssjukskoterskorna kunde hjdlpa narstdende under den forsta tiden efter
bortgangen samt hjalp till acceptans av situationen (Forsberg et al., 2014). I den tuffa
situationen som familj och nirstdende befann sig i forsokte intensivvardssjukskoterskor
hjilpa och stotta genom att bygga relationer med narstdende. Empati och aktiv
kommunikation beskrevs vara viktiga verktyg i denna komplexa situation (Souza et al., 2013;
Moghaddam, Manzari, Heydari & Mohammadi, 2018). Intensivvardssjukskoterskornas
formaga och vilja att personligen ansluta sig till familjens tragedi upplevdes paverka
kvaliteten pa omvardnaden. Varden forandras pa alla nivaer ndr empati visas. Den
emotionella, fysiska, psykiska och den andliga faktorn beskrevs oka (Pearson et al., 2001).
Att ta hand om familjen och forsoka mota deras kdanslomassiga behov beskrevs av flertalet
intensivvardssjukskoterskor vara en central och betydande del nar man vardar en
organdonator. Trots det var intensivvardssjukskoterskorna mer oroade 6ver hur de skulle
klara av att stodja familjen under den tragiska hdandelsen an hur varden av den avlidne
skulle bli (Pearson et al., 2001; Moghaddam, Manzari, Heydari & Mohammadi, 2018).
Intensivvardssjukskoterskorna omhéndertog ofta familjens kanslomassiga behov, som
ansags komma fran en empatisk sida hos dem sjdlva och att de kunde forsta familjens
tragiska omstandigheter som de plotsligt kastades in i (Moghaddam, Manzari, Heydari &
Mohammadi, 2018).

Maénga intensivvardssjukskoterskor berattade att de erbjod en 6ppen och humaniserad vard.
Att lata familjemedlemmarna stanna kvar sa lange som mdjligt hos sin bortgangna
familjemedlem eller van var en strategi som anvands for att mojliggora Oppenhet och
humaniserad vard. Samtidigt kravdes en 6ppen, aktiv och tydlig kommunikation for att
skapa forstaelse, acceptans och ett beslutsfattande angaende donationer, vilket uppgavs vara
en svarighet (de Moraes et al., 2015; Moghaddam, Manzari, Heydari, Mohammadi &
Khaleghi, 2018; Moghaddam, Manzari, Heydari & Mohammadi, 2018).
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5.4 Att skydda vardighet och respekt
Forsberg et al. (2014) redogjorde att for att uppnd, bevara och skydda vardighet och respekt
for den avlidne och dess narstaende kravdes omfattande omvardnadsinsatser, i en atmosfar

bestaende av lugn och ro.

Att informera och kommunicera i olika situationer med den avlidna patienten ansags i flera
studier ha en positiv inverkan pa bade intensivvardssjukskoterskans syn pa patienten men

ocksa for de narstdende. Det upplevdes av en del intensivvardssjukskdoterskor att det gjorde
patienten mer mansklig, dennes vardighet ansags bevaras samtidigt som nérstdende fick en
mer varm och omhéndertagande kénsla i situationen (Sadala & Mendes, 2000; Flodén, Berg

& Forsberg, 2011; Ronayne, 2009).

Det stora engagemanget som kravdes av intensivvardssjukskoterskan vid
donationsprocessen kunde innebara att patienten inte sdgs som en egen manniska utan som
ett objekt (Flodén et al., 2011; Flodén & Forsberg, 2009). Vardighet och respekt betonades av
intensivvardssjukskoterskor i flera studier som en del av kdrnan i omvardnaden. Den
grundldggande drivkraften i processen var att skapa acceptans och hopp samt fa dem att
uppleva en mening i den annars meningslosa situationen (Salehi et al., 2013; Forsberg et al.,
2014). Att mota ndrstdende i chock och stor sorg, forsoka stotta, bevara vardighet och respekt
och skydda deras réttigheter upplevdes som en stor utmaning i en situation med en
potentiell donator. Trots detta beskrevs det som bland det viktigaste i hela processen (Flodén
et al., 2011; Salehi et al., 2013; Flodén & Forsberg, 2009). Losningen tror deltagarna i Salehi et
al. (2013) studie finns i utdkad utbildning, vilket skulle ge fler verktyg att jobba med i dessa

typer av situationer.

5.5 Arbetets varde

Efter reflektion 6ver donationsprocessen upplevde intensivvardssjukskoterskorna, trots
tunga och kanslomassigt kravande situationer, att arbetet var betydelsefullt och fint. Efter
vardtiden sags ett fortsatt liv &t ndgon annan, att doden fick en annan betydelse for dess
ndrstdende men dven for vardpersonal (Flodén & Forsberg, 2009; Forsberg et al., 2014;
Pearson et al., 2001; Magalhaes, Erdmann, Macédo de Sousa, de Melo Lanzoni, da Silva, de

Mello, 2018; Sadala & Mendes, 2000). Nagot som deltagarna ocksa sag som en del av avslutet
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men som aven starkte kdnslan av ett betydelsefullt arbete var nér det blev kéant vart de
donerade organen gatt och hur de patienterna madde idag (Magalhaes et al., 2018; de
Moraes, et al., 2015). Att veta att flera allvarligt sjuka ménniskor kunde dra nytta av en
organdonation inspirerade intensivvardssjukskoterskorna att gora sitt yttersta for att bevara

vardet hos den avlidnes organ (Forsberg et al., 2014).

Andra intensivvardssjukskoterskorna ansag varden av en potentiell organdonator som en
otroligt inspirerande uppgift, dar det var viktigt att sakerstalla att ingenting gick fel.
Ansvaret inkluderade nddvandigheten av att skapa en vardig situation dar
intensivvardssjukskoterskan visade patienten och dess familj respekt, samtidigt som
omhéandertagandet av organen skedde pa basta mojliga sétt (Flodén & Forsberg, 2009; de
Moraes et al., 2015; Salehi et al., 2013).

Under hela processen kravdes stor koncentration, kompetens, engagemang och insikt, for att
i storsta mojliga man, klara av att skydda och vdrna om de organ som kunde ge fortsatt liv at

flera andra manniskor (Flodén & Forsberg, 2009; Salehi et al., 2013).

5.6 Tidigare erfarenhet som tillgang

Intensivvardssjukskoterskor menar att utbildning och erfarenhet kravdes innan de lart sig
hantera den kdnslomassiga pafrestningen av donationsprocessen (Flodén & Forsberg, 2009;
Pearson et al., 2001). I flera av de granskade studierna belyser deltagarna nyttan av tidigare
erfarenheter, da intensivvardssjukskoterskan med tiden och fler liknande fall, kom att ldra
sig hantera arbetet i en donationsprocess (Flodén et al., 2011; Flodén & Forsberg, 2009;
Pearson et al., 2001). Dock blev dven professionella och erfarna intensivvardssjukskoterskor
ibland kénslomassigt paverkade av den ofta plotsliga och ovantade doden samt familjens

kanslomassiga oro (Flodén & Forsberg, 2009).

Med erfarenheten beskrevs ocksa en annan forstaelse for begreppet hjarndod att komma, och
begreppet fick en annan innebord. Efter att ha blivit utsatt for dessa situationer och tillstand
kunde en acceptans for tillstandet uppnas vilket i sin tur ocksa bidrog till en lugn och
fortroendeingivande attityd mot de nédrstdende med en stéttande funktion (Flodén et al.,

2011).
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Flera av intensivvardssjukskoterskorna upplevde att det kravdes en formaga hos dem sjalva
att klara av, i de utsatta situationerna, att sitta sina egna kénslor och tankar at sida for att
fokusera pa arbetet (Pearson et al., 2001; Flodén et al., 2011; Pelletier-Hibbert, 1998). Genom
att vara rationella och strukturerade upplevde flera av deltagarna kunna fokusera pa arbetet

lattare och stanga ute pafrestande kanslor (Pelletier-Hibbert, 1998; Magalhaes, et al., 2018).

Nar intensivvardssjukskoterskor ingrep i vard av en organdonators familj, med erfarenhet
som samlats under sin karridr, kunde synsattet andras och uppfattades med tiden som ett
projekt som syftade till att rddda liv. De kédnde att vikten av arbetet var att ta hand om en
mojlig organdonator och for att mojliggora transplantationer for en mottagare. Detta
upplevdes som en stor motivation och gav ytterligare mening at arbetet (de Moraes et al.,

2015).

5.7 Att fa ett avslut

Att ge narstdende chansen att ta farvél beskrevs som en sjalvklarhet, men det betonades dven
att ndgon form av avsked for intensivvardssjukskoterskorna ofta kunde behdvas. Detta for
att fa ett avslut pa deras egen inblandning i donationsprocessen, vilket exempelvis kunde
uppnas genom att tillsammans med anhdriga ta farvél innan operation (Forsberg et al., 2014;
Flodén et al., 2011). Det framkom dven att ett avslutande samtal med anhoriga tillsammans
med den inblandade vardpersonalen kunde underlitta for bade personal och anhoriga att fa

ett avslut (Flodén et al., 2011).
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6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

En litteraturstudie eller review innebér att en 6versikt och sammanstallning gors av redan
tillganglig forskning. Denna form anses enligt Forsberg & Wengstrom (2016) vara nagot
osdaker om det saknas en systematisk ansats och menar darfor att en artikelgranskning inte
kan ske helt opartiskt. Egna erfarenheter och varderingar kommer att vdgas in och slutligen
farga resultatet nagot (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016b; Forsberg &
Wengstrom, 2016). Detta betyder att denna studies resultat kan komma att &ndras om en

tredje person gor artikelgranskningen i denna studie. Studiens syfte har kunnat besvaras.

For att noggrant kunna sammanstalla den tillgangliga, vetenskapliga litteraturen som finns
att tillga kravdes anvandning av flera databaser (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom
2016a). S6kningar i PsycInfo genomfordes tidigt under litteraturgenomgangen men tycktes
inte ge det resultat som efterfragades utifran syftet. Darefter beslutades att endast anvanda
sig av PubMed och Cinahl. Forklaringen till detta kan vara att PsycInfo inte inneholl artiklar
som Overensstimde med studiens syfte, alternativt att sokordskombinationerna inte var
lampligt kombinerade i databasen. Daremot har inga artiklar valts att exkluderas relaterat till
nagot artal da det ansag att studiens fragestallning inte kravde detta da upplevelsen inte

bedOms vara relaterad till artal.

Vidare menar Willman et al. (2016a) att fristdende litteratursokningar bor genomforas for att
tacka in omrddet ytterligare. Detta gjordes i form av genomgang av referenslistor hos redan
funna artiklar. Endast tva artiklar blev utvalda i samband med detta. Det ansags att de
kombinerade sokmetoderna ska ha gett tillrdckligt med information och 6versikt av
tillganglig litteratur, trots att adekvata och viktiga artiklar kan ha gatts miste om under
frisokningen. Dock kan det ses som positivt att flertalet av de valda artiklarna antraffades

vid olika tillfallen och kombinationer.
Under litteratursokningen antraffades totalt 18 artiklar som gick vidare till relevans- och

kvalitetsgranskning. Dar exkluderades fyra av dessa da de ej uppnadde malen for kvaliteten.

14 artiklar valdes slutligen att presenteras i resultatet.
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Genom att noggrant beskriva datainsamling och analysarbete i metodavsnittet ger det
lasaren chansen att bedoma tolkningarnas giltighet som tillsammans med exempel ur
analysarbetet starker den ytterligare. Vidare Okar tillforlitligheten i resultatet genom att
urval, den insamlade litteraturen och analysarbetet genomforts gemensamt. Genom att varje
del av analysarbetet har gett mgjlighet till reflektion och diskussion har koder och kategorier
blivit mer korrekta, vilket ocksa okar tillforlitligheten. En diskussion angaende forforstaelse
fordes ocksa under processen, da vetskapen om att den ar ett mgjligt hinder vid tolkning och
dar viktig information kunde ga forlorad. Darfor diskuterades den med syftet att tidigt
kunna begransa dess inverkan. Detta anses ocksa oka tillforlitligheten (Graneheim &

Lundman, 2004)

Enligt Friberg (2012) finns det en risk att artiklar valjs ut selektivt for att forsvara den egna
forskningsfragan. Detta ses som en svaghet i studien. Forfattarna har varit medvetna om
denna risk under arbetet och forsokt undvika detta med hjalp utav de mallar som finns for
att valja artiklar till litteraturstudien samt haft ett kritiskt forhallningssétt genom arbetets

process.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att
varda avlidna donatorer. Manga olika faktorer ar aktuella i varden av en avliden donator,
och beddms darfor vara relativt komplex. Multipla relationer och interaktioner kan kravas i
processen, bade med andra sjukskoterskor och yrkeskategorier, men ocksa av narstaende till
den hjarnddda och potentiella donatorn. Upplevelsen av donationsprocessen kan vara svar,
plagsam och sorglig. Omvardnadsarbetet av en potentiell organdonator uppfattas som mer
pafrestande fysiskt och psykiskt jamfort med andra patienter pé intensivvardsavdelning.
Den medicinska varden som att hlla donatorns organ optimerade kan ocksa ta vardefull tid

fran ett vidare omhandertagande av donatorns narstaende.

Resultatet innehaller vetenskapliga artiklar fran sex olika lander, Australien, Brasilien, Iran,
Kanada, Skottland och Sverige. Den geografiska spridningen upplevs vara nagot begransade
vilket kan ses som en nackdel d& donationsprocessen kan se annorlunda ut, vad det galler

kultur och installning, runt om i vérlden.
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Doden ér alltid narvarande pa en intensivvardsavdelning men kan bli &nnu mer patagligt
under varden av en donator. Vikten av att kunna acceptera doden anses vara stor men kan
vara svar att uppna. I samband med donationsvarden kan intensivvardssjukskoterskan och
donatorns narstdende komma varandra narmre an vid vard av 6vriga patienter och enligt
Regehr et al. (2004) gor det att intensivvardssjukskoterskan kdanner med i narstdendes sorg
och forlust. Detta anses starka resultatet som beskriver kidnsla av stress, rddsla samt
problematiken att acceptera doden. Detta bekréftas daven av Hibbert (1995) dar deltagarna
ocksa svarade att arbetet med en organdonators medicinska behov tar stort fokus fran dem,
vilket far intensivvardssjukskoterskorna att ha mindre tid for omhandertagandet av

narstaende som kan ha ett stort behov att detta.

Resultatet visar pa att intensivvardsskoterskor inte bara tanker pa doden hos sina patienter
utan dven blir mer medvetna om den egna dodlighet och sin egen existens. Tankar kring, och
motet med doden &r en av stressfaktorerna i arbetet med donatorer och deras narstaende.
Intensivvardssjukskoterskor vittnar om att de behover objektifiera donatorn for att mentalt
orka arbeta med donation. Genom att objektifiera donatorn kan det alltsa blir ett satt att
skydda sig emotionellt och pa sa vis ge battre omvardnad. Det anses ocksa kunna leda till att
respekten och vardigheten for donatorn minskar. Sandgren, Thulesius, Fridlund &
Pettersson (2006) beskriver att for att emotionellt orka arbeta pa detta sitt behover
intensivvardssjukskoterskan bygga upp emotionella murar {or att skydda sig sjalv. Dartill
framkommer det i flera studier att kommunikation med den avlidna patienten kunde
forvirra de nérstdende och i vissa fall inge falsk forhoppning. I samma, och delvis andra,
studier pastas dock motsatsen, det vill sidga, att detta skapar en positiv syn pa patienten for

bade intensivvardssjukskoterskan och dess narstaende.

Intensivvardssjukskoterskan uppgift ar att varda och lindra lidande men i omvardnaden av
en organdonator dvergar uppgiften till att ocksa lindra lidande med till narstaende. Detta
anses paverka intensivvardssjukskoterskans kdnsla av sammanhang (KASAM). Antonovsky
(2005) menar att om KASAM inte kan uppfyllas skapar detta ytterligare en psykisk stress.
Darfor kan de intensivvardssjukskoterskor, som i resultatet beskrivit att de upplevt en
meningsfullhet, sdgas ha tillampat autonomiprincipen. Darigenom kan donatorns vilja att

donera kan respekteras och genomfdras. Da donatorns vilja far sta i fokus kan
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intensivvardssjukskoterskor finna meningsfullhet i sitt arbete och kan da ocksa fa

mojligheten att uppna KASAM.

Enligt Linos, Fraser, Freeman & Froot (2007) har intensivvardssjukskoterskan en primar roll i
arbetet med att bibehdlla de olika organreglerande systemen. Dessa reglerande system har
tidigare skotts av den avlidnes hjarna. Om detta inte noggrant 6vervakas och medicinskt
behandlas kan de organ, som planerats for donation, eventuellt ta skada. Samtidigt som den
medicinska varden stér i fokus, dr det for intensivvardssjukskoterskan angelédget att
bibehélla respekten och vardigheten for donatorn. Enligt resultatet har
intensivvardssjukskoterskor en vilja att visa respekt for donatorns kropp och inte skapa
eventuellt lidande. Godhetsprincipen anses kunna tillampas i detta sammanhang. Det kan
vara med ett etiskt forhallningssatt genom till exempel godhetsprincipen som
intensivvardssjukskoterskan kan varda med respekt. Dartill kan godhetsprincipen tillimpas
bade pa individniva men ocksa pa samhallsniva. Da organdonation kan ge hopp och lycka
till anhoriga som forlorat en narstdende kan den samtidigt ge livet tillbaka till en patient i

behov av nya organ.

Kanslor, sasom radsla for att gora fel eller att misslyckas med arbetet dr vanliga. Tvivel
framkommer bade hos intensivvardssjukskoterskor och anhdriga vilket gor att
omvardnaden av narstdende kan bli &n mer komplexa men ocksa mer intim.
Intensivvardssjukskoterskor bor strdva efter att minska lidande och respektera patientens
manniskovarde. Det innebar att omvardnaden runt donatorn kan behdva baseras pa

vardighet hos donatorn.

Ett etiskt forhallningssatt kan behovas for att uppna dessa komponenter och for att samtidigt
sakerstalla att det etiska tillvagagangssattet uppratthalls under hela processen. Detta anses
ska sdkerstéllas dven utanfor intensivvardsavdelningen och i samarbete med annan
sjukvardspersonal, som exempelvis vid rontgenundersokningar. For att framja ett lampligt
beteende och uppratthalla vardighet i situationen kan etiska 6vervaganden behdva

overvagas kontinuerligt under donationsprocessen.

Inte skada principen tas upp i ICN:s etiska koder for sjukskoterskor handlar om att

donatorns kropp inte skall ta skada. Detta anses kunna bli ett etiskt dilemma for
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intensivvardssjukskoterskor da kroppen rent fysiskt tar skada i samband med
organdonation. Detta kan da skapa en emotionellt kravande uppgift for
intensivvardssjukskoterskan. I dagsldget kan en optimal donation innebéra att hjarta, lungor,
lever, njurarna, pankreas, celldar, hornhinnor och tarm kan doneras. Det innebér att en
donator forhoppningsvis kan forbattra livet hos upp till atta olika personer om samtliga far
ett organ var. Detta bor betraktas som en stor fordel ur ett samhallsperspektiv och att
rattviseprincipen kommer att tillimpas i donationsprocessens slut. Nar donatorns liv inte
langre kan raddas kan dennes organ doneras utefter att den med storst behov av nya organ

erhaller detta forst.

En organdonationsprocess har en emotionell paverkan pa bade anhériga och vardpersonal.
Detta kan 6ka den upplevda stressen hos intensivvardssjukskoterskorna.
Intensivvardssjukskoterskor upplevde varden av donatorer blir mindre stressigt med 6kad
erfarenhet, 6kad kompetens, en god arbetsmiljo samt med arbetskamraternas stod. Detta
menade alltsa intensivvardssjukskoterskor kan underlatta den psykiska arbetsmiljon. I
resultatet framkommer det att intensivvardssjukskoterskor menar att det ar viktigt med en
lugn miljo. Detta bor vara en malsattning for alla inblandade, men kan bli svar att uppna da

det kan ske vard av mer an en patient i samma rum.

For att kunna ga vidare efter att vardat en organdonator visade resultatet att det var viktigt
att ge narstdende och intensivvardssjukskoterskan mojlighet att ta farval av donator. Detta
tros bero pa att det med hjalp av ett konkret avslut kan det bli ldttare att ga vidare. Wolf

(1991) menar ocksa i sin studie att ett konkret avslut ar viktigt for att kunna ga vidare.

Med hjalp utav denna studie kan intensivvardssjukskoterskors upplevelse av att varda
organdonatorer komma att uppmarksammas och ett forbattringsarbete kan implementeras.
Det kan bidra med till exempel fornyade arbetssétt pa intensivvardsavdelningar. Denna
studie synliggdr utmaningarna samt komplexiteten som kan uppsta for
intensivvardssjukskoterskor i samband med donationsvarden. Med vetskap om de
svarigheter som kan uppsta anses det kunna underlatta f6r intensivvardssjukskoterskor som

last denna studie innan de ska varda en donator.

Studiens resultat kan potentiellt, tillsammans med fler forskningsstudier, bidra till att skapa
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standardiserade arbetsmallar for intensivvardssjukskoterskor. Detta for att ocksa skapa en
meningsfullhet kring organdonationsvarden. Med en sddan arbetsmall kan donatorvarden
forbattra respekten for manniskans varde, dennes kropp och lata denna fungera som stod for
omvardnaden. Tillsammans med en grund i Erikssons begrepp mdnniskokirlek, omsorg och
barmhirtighet och med battre forstaelse for vad donationsvarden innebaér, kan detta leda till
en mer positiv bild av donationsvarden hos intensivvardssjukskoterskor. Dartill kan mer
utbildning samt kompetenshdjande 6vningar fa intensivvardssjukskoterskor att uppleva
donatorvarden som mer positivt. Med en positiv bild av donation, donationsvard och

transplantation 6ka viljan att donera organ i hela samhallet.

Liknande resultat hat framkommit i studier gjorda av andra forfattare. Meyer, Bjork & Eide
(2012) menar i deras resultat att utover brist pa kompetensen pa universitetssjukhusen har
intensivvardssjukskoterskor dven bristande erfarenhet och kunskap for att varda
organdonatorer. De upplever att 6kad kunskap samt en 6ppen arbetsmiljo dar diskussion

och reflektion uppmuntras skulle 6ka kompetensen for intensivvardssjukskoterskor.
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7 Slutsats

Intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda avlidna donatorer ar komplexa. Det
framkom bade positiva och negativa upplevelser av att varda organdonatorer. Manga
intensivvardssjukskoterskor upplever organdonationsprocessen som ett meningsfullt arbete.
Upplevelsen varierade vilket fraimst berodde pa skillnader i kunskap och kompetens samt
olika lang erfarenhet av donationsvard/intensivvard. Med hjalp utav 6kad utbildning kan
intensivvardssjukskoterskor fa fler verktyg att hantera i en potentiell mycket svar situation,

vilket kan gora upplevelserna mer positiva.
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d) Har forskaren hanterat sin egen forforsticlse (101 [ B

i relation till datainsamlingen?
Kommentarer (datainsamling, datamiittnad etc):

) 4. Analys Ja_ Nej Oklart €
a) Aranalysen tydligt beskriven? BlEE
b) Ar analysforfarandet relevant i relation B

r—afe——

till datainsamlingsmetoden?

¢) Rider analysmittnad? ELE i [

d) Har forskaren hanterat sin egen BE l'
forforstdelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmiittnad etc):

P 5. Resubtat Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar resultatet logiske? L1 (] [} :'

b) Ar resultatet begriplige? (] [ :'

) Ar resultatet tydlige beskrivet? [ | [ :

d) Redovisas resultatet | forhillande [ 1] 1
till en teoretisk referensram?

¢) Genereras hypotes/teori/modell? BES [

f) Ar resultatet dverforbare till ett R [
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet dverforbart till et BIEES E

annat sammanhang (kontext)?
Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):

Staten beredning for medicinsk och social utvardering [SBU]. (2014). Vir metod. Hamtad
2019-02-06, fran

https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/mall kvalitativ_forskningsmetodik.pdf



https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/mall_kvalitativ_forskningsmetodik.pdf

Bilaga 3.

Redovisning 6ver kvalitetsgranskning

Forfattare Studiens syfte Typ av Deltagare Metod Huvudresultat Studie-
Ar Studie (bortfall) Datainsamling kvalitet
Land Analys
Forsberg, Flodén, Underséka hur Kvalitativ 29 (ej Grounded Samtliga Hog
Lennerling, intensivvards- angivet) theory. sjukskoterskor dar kvalitet
Karlsson, Nilsson sjukskoterskor upplever Intervjuer med vard av avliden
& Fridh och hanterar perioden Oppna fragor. illustreras
(2014) fran anmaélan av en Konstant omfattas av fyra
Sverige hjarnd6d person, och jamforande faser, dar de tre
dédrigenom en majlig analysmetod. forsta faserna
organdonator, till pagar parallellt:
tidpunkten for operation den sjuka
och donation. maénniskans
vardighet,
respektera
slaktingarna,
utgora vardig och
respektfull vard
och mojliggora ett
vardigt farval.
Flodén & Forsberg.  Beskriva intensivvards- Kvalitativ 9 (¢ Femomenografi. Intensivvards- Medelhog
2009. sjukskoterskors angivet) Intervjuer med sjukskoterskor kvalitet
Sverige uppfattning om Oppna fragor. som framjar
organdonation baserat pa Fenomenografisk organdonation
deras erfarenhet av att ta analysmetod. stravar efter att
hand om potentiella uppfylla den
organdonatorer. potentiella
givarens vilja
genom att ta
ansvar for
uppfattningen att
"ingenting ska ga
fel".
Pearson, Identifiera kénslor och Kvalitativ 20 (¢j Fenomenologisk ~ Vard av patienter = Medelhog
Robertson-Malt, erfarenheter hos angivet) studie. som kvalitet
Walsh, Fitzgerald. intensivvards- Fokuserade och diagnostiseras
(2001). sjukskoterskor som har ostrukturerade som hjarndod en
Australien. varit inblandade i varden intervjuer. utmanande
av hjarndoda patienter Tolkande analys. upplevelse for

fore organdonation.

sjukskoterskor och
de soker intensivt
inblandade efter
mening i varje
héndelse. Den
priméra fokusen
pa vard som
identifierat av de



de Moraes, Neves, Forsta de erfarenheter och  Kvalitativ 20 (ej Fenomenologisk
dos Santos, forvantningar som angivet) studie.
Merighi, intensivvardsenhetens Intervjuer med
Massarollo. sjukskoterskor har att ta Oppna fragor.
2015. hand om organdonatorer Fenomenologisk
Brasilien. och deras familjer. analysmetod.
Moghaddam, Utforska de Kvalitativ 15 (g semi-
Manzari, omvardnadsutmaningar angivet)  strukturerade och
Heydari som uppstér hos de som djupgéende
Mohammadi & vardar patienter som intervjuer.
Khaleghi. diagnostiserats hjarndod. Konventionell
innehallsanalys.
2018.
Iran.

Magalhaes, Forsta betydelsen av vard ~ Kvalitativ 12 (gj Grounded
Erdmann, till hjarnddda potentiella angivet) theory.
Macédo de organdonatorer for Strukturerande

Sousa. de Melo sjukskoterskor, utveckla intervjuer.
L och konstruera en Konstant
Lanzoni, da . e e
. teoretisk modell. jamforande
Silva, de Mello.
analysmetod.
2018.
Brasilien.

deltagande
sjukskoterskorna
var dock vard av
givarfamiljen.

Det dagliga
arbetet med
intensivvards-
sjukskoterskor i
deras vard av
organdonatorer
och deras familjer
genomtrangs med
hinder som
paverkar hela eller
delar av
donations-
processen.

De mest
framtradande
utmaningarna som
paverkar varden
av hjarndoda
patienter ar en
konfrontation av
stress som
uppkommer i
varden av
hjarndéda
patienter.

Multipla relationer
och interaktioner
mellan
intensivvards-
sjukskoterskor i
patientens
komplexitet hos
hjarndéda
potentiella givare
avslojas. Med
tanke pa de
faktorer som ar
involverade i
forhallandet
mellan
sjukskoterskor,
personal och familj
och avslojar
utmaningar for
sjukskoterskor

Hog

kvalitet

Medelhog

kvalitet

Medelhog
kvalitet



Keshtkaran,
Farkhondeh Sharif,
Navab &
Gholamzadeh.
2016.

Iran.

Souza,
Borenstein, Silva,
Souza &
Carvalho.
2013.
Brasilien.

Salehi, Kanani &
Abedi.
2013.

Iran.

Forsta sjukskoterskornas

erfarenheter i varden av
hjarndoda och
organdonatorspatienter.

Identifiera situationer av

stress som upplevs av
intensivvards-
sjukskoterskor pa en
intensivvardsenhet i

samband medvard av en
potentiell organdonator.

Beskriva intensivvards-
sjukskoterskornas
erfarenheter av vard av
hjarndoda
organdonationer pa

intensivvardsavdelningar.

Kvalitativ 10 (ej
angivet)

Kvalitativ 14 (e
angivet)

Kvalitativ 8 (ej
angivet)

Fenomenologisk
studie.
Semi-
strukturerande
intervjuer.
Hermeneutisk
analysmetod.

Explorativ,

deskriptiv studie.

semi-
strukturerande
intervjuer.
Tematisk analys.

Fenomenologisk
studie.
Djupa,

ostrukturerade
intervjuer.

Fenomenologisk

analysmetod.

som alaggs av
varden, kan den
konstateras
komplexitet.

De framsta
resultaten som
extraherades fran
denna studie
bestod av orimligt
hopp som
omfattade brist pa
fortroende och en
osakerhet vid
diagnos samt
verifiering av en
hjarndod patient,
och svarigheten i
ett direkt
avsldjande av
hjarndod till
patientens familj.

Intensivvards-
personal upplever
radsla for att
kanns igen sig i
situationen som en
hjarndod
manniska befinner
sig i, radsla for
sjdlva doden, men
aven tvivel for
diagnosen
hjarnd6d och
radsla av att
misslyckande som
vardare.

Vard av hjarndoda
organdonatorer &r
svar och stressfull
for intensivvards-
sjukskoterskor och
kan vara ett hot
for
sjukskoterskornas
hélsa och
kvaliteten pa
varden. Att dela
svarigheterna med
kollegor gjorde

Medelhog
kvalitet

Medelhog
kvalitet

Medelhog
kvalitet



Flodén, Berg &
forsberg.
2011.

Sverige.

Ronayne.
2009.
Skottland.

Undersoka hur
intensivvards-
sjukskoterskor tolkar
deras eget samt
organisationen ansvar
kring vard av
organdonatorer.

Uppmairksamma problem
for intensivvards-
sjukskoterskor i samband
med vard av en hjarndod
person.

Kvalitativ 15 (ej
angivet)

Kvalitativ 6 (ej
angivet)

Fenomenografisk
studie.
Semi-
strukturerande
intervjuer.
Fenomenografisk
analysmetod.

Fenomenologisk
studie.
Semi-
strukturerade
intervjuer.
Hermeneutisk
analysmetod.

arbetet enklare.

En viss forstaelse
for begreppet
hjarndod beskrevs
vara avgOrande
for att kunna
hantera och
genomfora arbetet
med vard av
avlidna donatorer.
Deltagarna
uppgiften att gora
sitt yttersta for
organdonatorerna
och dess
narstaende skulle
ha en bevarad
vardighet och ett
begréansa lidande.
Att leva upp till
kraven péa yrket
och samtidigt
upptrada
professionellt och
tryggt beskrevs
som den viktigaste
punkten, bade for
att narstaende
skulle klara av att
hantera
situationen men
ocksa for en sjdlv.

Begreppet
hjarndod skapar
ett missljud hos

deltagarna da
patienterna sag
levande ut dven da
de egentligen var
doda. Samtliga
deltagare talade
med patienterna
och beskrev att
detta ska ha gjort
varden och
patienten mer
mansklig och
skulle gynna bade
sjukskoterskan och

Medelhog
kvalitet

Medelhog
kvalitet



Pelletier-Hibbert. Uppmaérksamma
1998. copingstrategier hos
Kanada. intensivvards-
sjukskoterskor i varden
av en avliden donator.
Sadala & Mendes. Uppmirksamma
2000. relationen mellan
Brasilien. intensivvardspersonal,
patienter, deras
narstaende samt vad det
vad varden av en avliden
donator innefattar.
Moghaddam, Beskriva sjukskoterskans

Manzari, Heydari, erfarenhet av att ta hand

Mohammadi om hjarnddda patienter.
2018.

Iran.

dess narstaende.

Kvalitativ 17 (e Semi- Deras jobb Hog
angivet) strukturerade beskrivs som kvalitet
intervjuer. emotionellt
Innehallsanalys. kravande. Att
varda patienten
som en levande
maéanniska genom
att tala och ta
hand om dess
yttre ansags visa
vardighet for
patienten
gentemot dess
nérstdende,
samtidigt som det
hjalpte deltagarna
att hantera
situationen.
Kvalitativ 18 (g Fenomenologisk Manga av Medelhog
angivet) studie. deltagarna kvalitet
Semi- upplevde det svart
strukturerade att se donatorerna
intervjuer. som manniskor
Fenomenologisk  och kunde ibland
analysmetod. betrakta de som
objekt. Malet for
varden ansags
utforas for
mottagarna av
organen.
Kvalitativ 21 (ej Semi- Véxande stress Medelhog
angivet) strukturerande, och inre konflikt kvalitet
djupa intervjuer.  hos intensivvards-
Konventionell sjukskoterskorna i
innehéllsanalys.  studien &r det som

mest visar
sjukskoterskornas
erfarenheter att ta
hand om
hjarndoéda
patienter, och
anses vara den
mest centrala
delen som tacker
in alla andra
parametrar.




