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ABSTRAKT 
 

Bakgrund: Organdonation har blivit allt vanligare på intensivvårdsavdelning och med detta 

blivit en patientgrupp som intensivvårdssjuksköterskan vårdar. Intensivvårdssjuksköterskan 

har en central roll i att informera, hantera och se till att patient och närstående får den 

omvårdnad som de är i behov utav. De deltar i att ena dagen vårda en levande patient för att 

upprätthålla livskraften och nästa dag övergår vården till att bibehålla funktion av organ hos 

en avliden människa. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva 

intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att vårda avlidna donatorer. Metod: En 

litteraturstudie med en kvalitativ ansats valdes till studiens design med anledning av att 

åstadkomma en samling av befintlig information och forskning som svarade på studiens 

syfte. Resultat: Efter en litteraturgranskning presenterades resultatet i sju kategorier. Att 

vårda en organdonator var både en fysisk och en emotionell belastning för 

intensivvårdssjuksköterskor vilket skiljde sig från andra patientkategorier. Att behöva släcka 

hoppet och gå över till förtvivlan var en tung del av arbetet med organdonatorer. Mötet med 

anhöriga var tungt men stor del utav intensivsjuksköterskors arbete. Arbetsmiljön och 

intensivvårdssjuksköterskors tidigare arbetserfarenheter var två faktorer som kunde 

underlätta arbetet. Ett avslutande samtal med anhöriga tillsammans med den engagerade 

vårdpersonalen kunde underlätta för både personal och anhöriga att få ett värdigt 

avslut. Slutsats: En komplex bild av intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att vårda 

avlidna donatorer. Både positiva och negativa upplevelser lyftes fram. Många 

intensivvårdssjuksköterskor upplevde organdonationsprocessen som ett meningsfullt arbete. 

  

Nyckelord: Erfarenheter, intensivvård, intensivvårdssköterska, Kvalitativ innehållsanalys, 

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 början av 1950-talet, varit ett välkänt inslag i 

vårt samhälle (Lamba, Holsgrove & Broekman, 2016). Patienter med irreversibla 

hjärnskador, där tillståndet leder till hjärndöd, är potentiella organdonatorer och har blivit 

allt vanligare på intensivvårdsavdelningar. Transplantationsprocessen kan omfatta ett antal 

olika element, bland annat samhälleliga attityder och olika kulturella, ekonomiska och 

pedagogiska faktorer, som främjar acceptans eller ger avslag (Zahmatkeshan, Fallahzadeh, 

Moghtaderi, Najib, & Farjadian, 2014). 

 

Den avlidna potentiella donatorn vårdas inte bara med medicinska åtgärder som 

användning av medicintekniska medel eller tillförsel av syrgas, utan även med olika 

omvårdnadsåtgärder. Således måste den döda individens vitala organ bevaras och samtidigt 

bibehålla integriteten, respekten och värdigheten hos den människan. Vården som 

intensivvårdssjuksköterskor deltar i kan ena dagen innebära vård av en levande patient för 

att upprätthålla livskraften och nästa dag vård som syftar till att bibehålla organfunktion hos 

en avliden människa. Mot bakgrund av detta kommer intensivvårdssjuksköterskans 

upplevelser undersökas i samband med organdonationsprocessen.  

1.1 Bakgrund  

1.1.1 När patienten förklaras hjärndöd 

Definitionen hjärndöd tillämpas sedan 1988 i Sverige enligt lagen om kriterier för 

bestämmande av människans kropp (SFS 1987:269). När andning- och cirkulationssystemet 

upphört och stilleståndet leder till att hjärnans samtliga funktioner totalt och oåterkalleligt 

gått förlorat är en människa död. Vid medicinsk behandling med livsuppehållande åtgärder 

skall dödförklaringen ske med hjälp utav ett protokoll där olika undersökningar beskrivs 

tillsammans kriterier som skall uppfyllas. Dessa undersökningar och kriterier består av 

kontroll om rörelser eller reflexer finns inom vissa områden, kontroll av ögon och pupiller, 

kontroll av hjärtrytm vid belastning samt kontroll av att spontanandning saknas. 

Undersökningar sker vid två tillfällen med minst två timmars mellanrum där samtliga 
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kriterier ska vara uppfyllda. Avslutningsvis skall en angiografiundersökning genomföras för 

att kontrollera hjärnans blodförsörjning innan diagnosen ställs (SFS:1987:269). 

1.1.2 Vården av en avliden donator 

Då en patient förklaras hjärndöd och ett beslut om donation har tagits kommer vården att 

fortlöpa som likt innan, men nu med ett förändrat syfte och vård av en avliden. Vården 

fokuserar på att hålla kroppen och organen i ett så gott skick möjligt för att möjliggöra en 

organdonation. Det innebär att kroppen hålls adekvat syresatt med hjälp av farmaka och 

medicintekniska medel parallellt som samtliga förberedelser innan operation sker (Daly, 

2006). Medicinskt och omvårdnadsmässigt skiljer sig inte vården av en levande patient 

jämfört med vård av en avliden, potentiell donator. Vården fortlöper på samma sätt som 

innan, där även rutinmässiga åtgärder utförs (Monforte-Royo & Roqué, 2012).  

Enligt Fridh, Forsberg och Bergbom (2009) är intensivvårdssjuksköterskans målbild att ge 

patienten i livets slutskede ett värdigt avslut. Detta genom att låta närstående närvara och 

samtidigt försöka skapa ett minne av värdighet och lugn kring deras sista tid med patienten. 

Detta anses vara viktigt då den annars högteknologisk miljön som patienten befinner sig i 

kan vara förknippad med lidande för patienten. I en annan studie beskrivs att närstående 

gärna blir “guidade” av en intensivvårdssjuksköterska. Detta kan ha stor betydelse för de 

närstående som av det kan uppleva en varm, trygg och professionell omvårdnad. Därtill ska 

detta underlätta i sorgen av att förlora en närstående (Fridh, 2014).  

Katie Erikssons menar att lidandet är naturligt och hör till som en del av livet. Människor 

upplever olika typer av lidande och samtliga lidanden skiljer sig från varandra. En typ kan 

vara sorg över en förlust eller sorg över en kommande förlust. Det är därför viktigt att 

personal inom vården visar respekt mot den drabbade för att ha möjlighet att lindra 

lidandet. En förutsättning är då att personen också känner sig respekterad. Hjälp och stöd 

kan ges när som helst och i de flesta fall krävs små gester, som en blick, för att underlätta. 

Katie Eriksson anser att detta är något som försvunnit mer och mer inom sjukvården och att 

delar av den synen som funnits på helheten är borta. Hon menar vidare att lidandet kan 

delvis avtar genom att sjuksköterskan finns i närheten, för korta konversationer, uppmuntrar 

men fortfarande vara ärlig och inte ge några falska förhoppningar och samtidigt delar det 

hopplösa tillståndet med varandra. Eriksson anser att den typ av sjukvård som bedrivs idag 
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har tekniken som sin grund och inte människans lidande. Därav vill hon att vårdpersonal 

övergår till en mer naturlig vård där helhetssynen blir grunden. Hela människan och 

situationen kommer att synas och lidandet sätts inte bara in i sjukdomens skugga (Eriksson, 

2015). 

1.1.3 Organdonation: Från omöjlighet till möjlighet 

Transplantationsprocessen har under åren fått ett flertal Nobelpris och under 1900-talet haft 

en brant utvecklingskurva. Den har gått från att vara en omöjlighet till att bli en möjlighet att 

kunna rädda en döende människas framtid, med hjälp av organ från en annan människa 

(Lamba et al., 2016). Med allt hopp om liv tillkommer även en viss osäkerhet i frågan om eller 

när kroppen kommer att stöta ifrån sig det nya organet. Därtill har även utvecklingen av den 

livsnödvändiga medicineringen visat sig göra framstående resultat och ökat 

överlevnadsantalet kraftigt (Shrestha, Haylor & Raftery, 2015). Parallellt med dessa siffror 

ses, globalt sett, större skillnader mellan utbud och efterfrågan (Zahmatkeshan et al., 2014). 

Under de senaste åren har dessa siffror jämnats ut något i flera länder, däribland inte 

Sverige, tack vare en lagstiftning som tillåter donationer från människor som avlidit relaterat 

till ett cirkulatoriskt stopp (Fieux et al., 2009).  Ett projekt pågår i Sverige med syfte att 

undersöka och skapa förutsättningar för att genomföra dessa typer av donationer och 

Vävnadsrådet i Sverige jobbar i oktober 2018 fortsatt med denna fråga (Vävnadsrådet, 2018). 

Utomlands, bland annat i Norge, Belgien och USA, görs alltså en annan typ av donationer, 

donation after cardiac death, DCD, vilket innebär att organ tas omhand efter att den försörjande 

cirkulationen avstannat. Trots att donation av alla organ inte är genomförbart vid denna typ 

av dödsfall kan dock flera organ doneras. Hjärtat är ett av de organ som ej är möjligt att 

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

Första steget i processen inträffar då en patient har en mycket svår, irreversibel hjärnskada, 

och en pessimistisk prognos där livsuppehållande åtgärder krävs, och som kan utvecklas och 

leda till hjärndöd. Därefter öppnas frågan om detta är en potentiell donator. Då patienten 

förklarats hjärndöd och ses som en potentiell donator kommer transplantationskoordinatorn 

att ansluta i processen. Från transplantationskoordinatorn erhålls mycket information om 

förloppet. Prover tas och undersökningar görs i syfte att undersöka organens tillstånd. 

Arbetet fortläper för att uppfylla samtliga kriterier som krävs för genomförandet av 
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processen, bland annat godkännande av organdonation. I första hand sker detta genom 

kontroll av särskilda register över patientens eget godkännande, och därefter övergår frågan 

till närstående (Socialstyrelsen, 2015). Nästa steg i processen, efter att mottagare hittats, är 

operation. Denna ska genomföra med väl visad respekt och värdighet för patienten och 

därefter avslutas och lämnas, om möjligt, i samma status som vid processens början (SOSFS 

2009:30).  

1.1.4 Intensivvård vid organdonation 

Intensivvårdssjuksköterskor redogör för en högteknologisk miljö och beskriver den som 

omskakande men samtidigt energigivande. Platsen kan betingas med både positiv och 

negativ energi, dels för personal men också för närstående (Rashid, 2011).  

 

Studier beskriver den komplicerade karaktären av att vårda intensivvårdspatienter, och 

identifierar två olika kompetenser: teknisk kompetens och känslomässiga kompetens. Detta 

bör balanseras och införlivas i vården av de kritiskt sjuka (Beeby, 2000a; Beeby, 2000b). En 

akademisk debatt pågår relaterat till den obalans som är mellan omsorg och tekniken. Bland 

annat är det tekniska hjälpmedel som gör det möjligt att rädda liv, men det för också med sig 

risken att objektifiera patienter om tekniken blir överlägsen (Almerud, Alapack, Fridlund & 

Ekebergh, 2007). 

 

Enligt kompetensbeskrivningen för en specialistsjuksköterska inom intensivvård skall en 

intensivvårdssjuksköterska bland annat kunna vårda akut sjuka patienter med organsvikt, 

främja hälsa och förebygga ohälsa. Utöver detta har intensivvårdssjuksköterskan en central 

roll att kunna bemöta, informera, identifiera och hantera komplexa situationer. 

Intensivvårdssjuksköterska ska samtidigt ha ett etiskt förhållningssätt gentemot patient och 

anhöriga, och värna om patientens autonomi och visa respekt för dess kulturella bakgrund. 

De ska kunna ge stöd och informera patienten och närstående vid exempelvis vård i livets 

slutskede samt vid vård av en potentiell donator inför en möjlig organdonation (AnIva, 

2012).  
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2 Problemformulering 

Det kan tänkas vara krävande och utmanande att arbeta med donationer. Ofta kan det vara 

intensivvårdssjuksköterskor som arbetar närmast patienten och anhöriga. I detta fall är det 

även anhöriga som kan ha svävat mellan hopp och förtvivlan, och som nu också kan behöva 

hantera alla former utav sorg. Den utmaning som det kan innebära att vårda en patient både 

innan men, i detta fall, även efter döden. Det kan också innebära att arrangera ett fint och 

värdigt avslut samt att efter bästa förmåga finnas för närstående i kanske den mest 

känslomässiga situationen de någonsin ställts inför. I denna komplexa situation kan känslor 

som uppstår i situationen bli lättare att förstå och accepteras med mer information och 

kunskap, men också 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 intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att 

vårda avlidna donatorer.  

3 Metod  

3.1 Design 

En litteraturstudie med en kvalitativ ansats valdes till studiens design med anledning av att 

åstadkomma en samling av befintlig information och forskning som svarade på studiens 

syfte. Syftet med en litteraturstudie är att utforma en översiktlig bild av befintlig forskning i 

en beskrivande text. Ett bibehållet kritisk förhållningssätt genom studiens urval och 

granskning har används (Friberg, 2012). 

3.2 Inklusions- och exklusionskriterier  

För att en artikel skulle inkluderas i litteraturstudiens resultat krävdes att den beskrev 

intensivvårdssjuksköterskor upplevelser av att vårda en avliden donator under tiden fram 

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

Exklusionskriterier för litteraturstudiens resultat var reviews och de artiklar som inte hade 

ett beskrivet abstrakt. Även artiklar som fått låg kvalitet i den kvalitetsgranskning som utförts 

exkluderades.  
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3.3 Litteratursökning 

Litteratursökningarna genomfördes genom databaserna PubMed samt Cinahl för att finna 

relevanta artiklar. Ingen avgränsning gjordes relaterat till årtal. Se Tabell 1. Även 

frisökningar av relevant litteratur genomfördes där två artiklar anträffades. Deras titel men 

framförallt deras abstrakt utgjorde en första viktig bild av artikeln och om den var av vikt för 

denna studie eller ej. Därefter kontrollerades samtliga artiklars utgivare via UlrichsWeb för 

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

helhet. 

3.4 Urval, relevansbedömning och granskning 

De hittills valda artiklarna lästes grundligt ytterligare en gång och arbetades därefter igenom 

gemensamt för att säkerställa att artiklarna var av värde för studien. Innan den grundligare 

kvalitetsgranskning gjordes även en relevansbedömning som beaktade studiens inklusions- 

och exklusionskriterier för att kunna presentera lämpliga och relevanta artiklar mot det 

valda syftet. De artiklar som ansågs vara relevanta för studien genomgick 

relevansbedömningen enligt SBUs (2014) mall för just relevansbedömning, se Bilaga 1. 

Artiklar exkluderades om de inte motsvarade studiens syfte.  

Ytterligare granskningar genomfördes med hjälp av SBUs (2014) mall för 

kvalitetsgranskning, av studier med kvalitativ forskningsmetodik, se Bilaga 2. SBUs mall 

valdes med anledning av den tydliga utformningen som upplevdes ge en översiktlig bild av 

artiklarna. Kvalitetsgranskningen var till hjälp för att på ett så objektivt sätt som möjligt 

klara av att granska och kritisera artiklarna. Hela granskningen presenteras i Bilaga 3. 

Avslutningsvis valdes fynd och skillnader att presenteras, som upplevts mellan artiklarna, 

för varandra för att minimera risken för missförstånd och få ut maximalt med information ur 

artikeln.  
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Tabell 1.  

Litteratursökningar genomfört mellan 2019-02-11 – 2019-03-04 

Databas Sökord Avgränsning Antal 

träffar 

Antal 

efter 

lästa 

titlar 

Antal 

efter 

lästa 

abstrakt 

Antal 

efter 

lästa 

artiklar 

Antal inkluderade efter 

relevansbedömning 

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 

 

- 152 60 13 6 6 

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 

 

- 25 5 5 3 2 

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  

 

- 67 46 15 4 3 

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 

 

- 20 8 4 2 1 
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3.5 Dataanalys 

En kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim, Lindgren och Lundmans beskrivning 

användes. Den valdes då den anses vara relevant i sammanhang då fakta ska jämföras mot 

varandra och beskrivas med sina likheter och olikheter. En kvalitativ innehållsanalys 

grundar sig i erfarenheter och fokuserar på att tolka olika texter. Analysen är genomförd 

med en kvalitativ innehållsanalys och en induktiv ansats. Detta innebär att artiklarna som 

beskriver intensivvårdssjuksköterskans upplevelser är analyserade med en så neutral 

utgångspunkt som möjligt. Artiklarna granskades en och en och meningsenheter, som 

ansågs relevant för studiens syfte, valdes ut. En kondensering genomfördes av de 

meningsenheterna så budskapet i texten, med hänsyn till intensivvårdssjuksköterskors 

upplevelser, hittades. Därefter kodades de kondenserade meningsenheterna så textens 

egentliga innehåll kunde presenteras. Avslutningsvis grupperades koderna, i likheter och 

skillnader, och sju kategorier framkom som tillsammans beskrev det huvudsakliga 

innehållet (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Se Tabell 

2.  

 

Tabell 2.  

Exempel på hur analysarbetet gått till 

Meningsenheter Kondensering Kodning Kategori 

"Osäkerheten för diagnosen hjärndöd gör 

att jag tvivlar om patienten är död eller 

inte. Det leder också till att negativa 

känslor uppstår vid vård av dessa 

patienter och jag upplever att vi ställs 

inför något som jag tolkar som etiska 

dilemman under tiden" 

 

Osäkerhet angående diagnosen 

hjärndöd skapar tvivel hos 

intensivvårdssjuksköterskorna 

samt leder till ytterligare psykisk 

påfrestning. 

Tvivel uppstår 

om patienten är 

avliden. 

Att möta döden 

”... att ta hand om den här typen av 

patient är väldigt stressande för mig 

eftersom jag borde göra det på ett så fint 

och värdigt sätt som möjligt. Jag ska även 

försöka ta hand om organen väl för 

mottagarens skull. Organ ska inte ta 

någon skada för att förutsättningarna ska 

bli bra efter transplantationen..." 

Intensivvårdssjuksköterskor 

upplever ett stresspåslag för att 

patientens sista tid ska bli så 

värdig som möjligt och för att 

organen ska bevaras. 

Stressad över att 

lyckas bedriva 

en framgångsrik 

vård. 

Emotionell 

påverkan 
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4 Etiskt resonemang 

För att denna litteraturstudie ska vara etiskt hållbart har instruktioner och direktiv följts 

samt etiska hänseenden tagits enligt Polit och Beck (2016). Genomgående i studien har ett 

neutralt förhållningssätt använt och artiklarnas realitet betraktades som ytterst viktigt. För 

att detta skulle vara genomförbart översattes artiklarna till svenska och försökte utesluta 

personliga känslor och reflektioner. Samtliga artiklar har blivit granskade och godkända av 

en etisk kommitté. Alla deltagare har lämnat sitt medgivande till deltagande i artiklarna. I de 

artiklar där detta inte presenterats har en grundligare kontroll gjorts av utgivaren för att 

kontrollera att en etisk princip ligger till grund för publicering. 
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5 Resultat 

Resultatet redovisas i följande sju kategorierna: Emotionell påverkan, Att möta döden: Acceptans 

och tvivel, Mötet med närstående, Att skydda värdighet och respekt, Arbetets värde, Tidigare 

erfarenhet som tillgång samt Ett avslut. Fjorton kvalitativa artiklar, med ursprung från sex olika 

länder, kommer att presenteras.  

5.1 Emotionell påverkan 

Att vårda en potentiell organdonator beskrevs i flera studier som både emotionellt– och 

fysiskt, och upplevdes som mer krävande än andra intensivvårdspatienter. Vården tog vid 

när patienten diagnostiserades som hjärndöd och avslutades när patienten kom från 

operation för vidare transport till bårhuset (Flodén & Forsberg, 2009; Salehi, Kanani & Abedi, 

2013; Flodén, Berg & Forsberg, 2011; Pelletier-Hibbert, 1998; Salehi, Kanani & Abedi, 2013; 

Pearson, Robertson-Malt, Walsh & Fitzgerald, 2001). Därtill upplevdes donationsprocessen 

både hård, plågsam och sorglig för de intensivvårdssjuksköterskor som deltog i vården 

(Ronayne, 2009; Sadala & Mendes, 2000; Salehi et al., 2013; Flodén & Forsberg, 2009). Vidare 

redovisade Flodén & Forsberg (2009) att intensivvårdssjuksköterskorna, efter att patienten 

diagnostiserades hjärndöd, deltog i en vård som de inte har så stor vana vid. De var vana vid 

att arbeta mot en vändning i sjukdomsförloppet och så småningom en återhämtning. Detta 

styrktes även i Salehi et al. (2013) studie att intensivvårdssjuksköterskorna upplevde en viss 

ovana till vården. Även Moghaddam, Manzari, Heydari, Mohammadi & Khaleghi (2018) 

framförde i sin studie att intensivvårdssjuksköterskor upplevde psykiska problem, som 

stress, sorg och rädsla, i samband med vård av en avliden. I studien framkom det även att 

vården av en potentiell donator orsakade mer känslomässig spänning för 

intensivvårdssjuksköterskan då familjen inte var överens angående donation. Detta jämfört 

med anhöriga som delar samma åsikt i frågan.  

Då nyheten om att en patient diagnostiserats hjärndöd skulle presenteras för närstående 

upplevde intensivvårdssjuksköterskor ofta stor stress. Att ta hand om en hjärndöd patient 

för första gången i karriären kunde skapa ytterligare stress i tillvaron och stor anspänning, 

vilket det framkom kunde göra även för en erfaren sjuksköterska. Stressen och 

anspänningen blev ännu större när tanken på att patientens organ ska hållas stabila och i 

gott skick. Uppgiften var att hålla den potentiella organdonatorns organ säkra fram till att 
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transplantationen var genomförd, samtidigt som de var skyldiga att ta hand om andra 

intensivvårdskrävande patienter på ett säkert sätt. Att få dessa moment och uppgifter 

samtidigt förknippades med mycket stress för intensivvårdssjuksköterskan (Moghaddam, 

Manzari, Heydari, Mohammadi & Khaleghi, 2018; Salehi et al. (2013). Salehi et al. (2013) 

beskrev även psykologiska effekter i samband med vård av en hjärndöd och potentiell 

donator. Vården upplevdes som känslomässigt tung och stressig men här presenterades 

därtill att intensivvårdssjuksköterskorna upplevde att de hade brist på vetenskaplig kunskap 

inom området. Detta gäller främst då de ställs inför konflikter mellan känsla och skyldighet, 

förändringar i attityd samt emotionella svar på upplevda psykiska lidanden hos närstående. 

I flera fall redogjorde intensivvårdssjuksköterskor för rädslor kopplade till 

donationsprocessen. Rädslorna kretsade främst kring att inte känna sig behjälplig eller att 

inte kunna göra något för att förändra situationen, varken för patienten eller för anhöriga, 

trots vetskapen om utgången (Salehi et al., 2013). Intensivvårdssjuksköterskor beskrev också 

en rädsla för att känna igen sig i situationen som en hjärndöd människa befann sig i, en 

rädsla för själva döden samt en rädsla av att misslyckas som sjuksköterska (Souza, 

Borenstein, Silva, Souza & Carvalho, 2013). Intensivvårdssjuksköterskor beskrev i en annan 

studie att stor oro kunde uppstå och grunda sig i ytterligare rädsla för att 

donationsprocessen inte ska vila på värdighet och respekt för den avlidne och dess 

närstående. Att inte lyckas skydda den avlidnes värdighet, att inte kunna respektera 

släktingarna och att inte fullborda en värdig och respektfull vård, vilket i sin tur inte skulle 

möjliggöra ett värdigt farväl för de anhöriga var grunden till oron (Forsberg, Flodén, 

Lennerling, Karlsson, Nilsson & Fridh, 2014).  

 

Vård av hjärndöda organdonatorer beskrevs som en svår och stressfull situation för 

intensivvårdssjuksköterskorna och kunde vara ett hot för dess hälsa och kvaliteten på 

vården. Att dela svårigheterna med kollegor beskrevs kunna göra arbetet enklare (Salehi et 

al., 2013). Därför redogjorde deltagarna i flertalet studier att de önskade prata och resonera 

om sina egna känslor tillsammans med kollegor. De betraktades som den främsta supporten 

efter en känslomässigt krävande vårdtid. Liknande erfarenheter hos kollegorna bidrog till att 

de förstod varandra både kunskapsmässigt men också känslomässigt (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 stöd som erbjöds från kollegorna ofta som dämpat. En bidragande 

faktor ansågs vara att stämningen och inställningen på avdelningen inte var tillräckligt 

öppen för dessa typer av samtal (de Moraes et al., 2015). 

 

Enligt intensivvårdssjuksköterskorna var det nödvändigt att få övergripande information 

om de patienter som var inskrivna på enheten för att kunna bidra till rätt vård. 

Intensivvårdsmiljön kunde omfatta flera typer av patienter samtidigt. Skillnaden som 

upplevdes i vården av en patient som konstaterats hjärndöd jämfört med exempelvis andra 

intensivvårdskrävande patienter, men som hade en mer pessimistisk prognos, var bland 

annat intensivvårdssjuksköterskornas motivation och inställning. Den motivationen 

beskrevs vara associerad med patientens prognos och erkändes därför skilja mellan olika 

patienter. Hos en patient med en ogynnsam prognos investerade den ansvariga 

sjuksköterskan i medan hos en hjärndöd patient som sågs som en potentiell organdonator 

investerade hela enheten i, om situationen så kräver (Magalhães et al., 2018).   

5.2 Att möta döden: Acceptans och tvivel 

Några av deltagarna i Souza et al. (2013) studie reflekterade över döden, patientens död och 

om sin egen död, och definierade den som ett slut. De beskrev även hur 

intensivvårdssjuksköterskorna arbetade emotionellt i sitt arbete och kunde, i samband med 

vård av en potentiell organdonator, även reflektera över sin egen existens. 

Det beskrevs även av flera intensivvårdssjuksköterskor att en av de svårigheter som 

familjerna hade för att acceptera deras närståendes bortgång, var hoppet om att situationen 

kunde förändras. Detta hindrade även deras acceptans av donationen och den vård som 

erbjöds till dem själva (de Moraes, Neves, dos Santos, Merighi & Massarollo, 2015; Souza et 

al., 2013).  

Intensivvårdssjuksköterskor beskrev hur de upplevde närståendes påverkan på vården i 

form av dess tvivel för dödsbegreppet och hur de ännu inte hade accepterat utgången. De 

beskrev även hur deras interaktion med de närstående påverkades och hur det bidrog till att 

närstående fortsatte hoppas på en läkande behandling. Sådan förvirring och tvekan hos 

intensivvårdssjuksköterskan orsakade både irritation hos dem själva och förstärkte 
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förnekandet ytterligare av patientens bortgång hos närstående (Keshtkaran, Sharif, Navab & 

Gholamzadeh, 2016). 

Acceptansen av verkligheten beskrevs som ännu svårare hos de familjer där döden var 

orsakad av ett trauma eller att personen var ung. I dessa situationer kände sig 

intensivvårdssjuksköterskorna ofta oförberedda. Många gånger upplevde 

intensivvårdssjuksköterskorna även att de inte behärskade hanteringen av de familjer som 

genomled denna typ av kris, att plötsligt ha förlorat en av sina nära och kära (de Moraes et 

al., 2015). Att inte behärska situationen styrktes även av intensivvårdssjuksköterskor i andra 

studier som också nämnde att hanteringen blir ännu mer krävande om patienten hade yngre 

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

Intensivvårdssjuksköterskor beskrev ett behov av att ständigt klargöra diagnosen hjärndöd 

för de närstående och åter beskriva situationen som den såg ut i verkligheten (Pearson et al., 

2001; Keshtkaran et al., 2016; Moghaddam, Manzari, Heydari & Mohammadi, 2018). 

Intensivvårdssjuksköterskorna upplevde dessutom att spinala reflexmässiga rörelser från 

den avlidna förstärkte hoppet hos de närstående om att tillståndet var annorlunda och att 

situationen kunde förändras (Pearson et al., 2001). Att kommunicera med den avlidna 

patienten kunde förvirra de närstående och inge falsk förhoppning (Ronayne, 2009; Pearson 

et al., 2001). 

Närvaron av vissa svaga och partiella rörelser som tillhör spinalreflexer kunde också 

förstärka och provocera fram tvivel även hos intensivvårdssjuksköterskorna. Det uppstod 

tvivel för patientens döda eller levande natur som gjorde att acceptansen av begreppet 

hjärndöd och dess förklaring försvårades (Keshtkaran et al., 2016; Souza, et al., 2013; 

Ronayne, 2009). 

 

I flertalet studier redogjorde intensivvårdssjuksköterskor för ett visst tvivel inför begreppet 

hjärndöd. Detta tvivel menade många var en bidragande orsak till att vården kunde bli mer 

psykiskt påfrestande, då de till följd av tvivlet upplevdes ställas inför etiska dilemman. Trots 

kunskap och förståelse för begreppet hjärndöd kunde det vara svårt, även för 

intensivvårdssjuksköterskorna, att emotionellt förstå att patienten var dödförklarad trots 
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fortsatt cirkulation (Flodén et al., 2011; Flodén & Forsberg, 2009; Salehi et al., 2013; Souza et 

al., 2013). Detta framkom även i Ronayne (2009) studie och beskrevs kunna göra 

intensivvårdssjuksköterskorna upprörda och förvirrade i dessa situationer.  

5.3 Mötet med närstående 

Det redogjordes som de mest positiva och givande stunderna i denna typ av vård då 

intensivvårdssjuksköterskorna kunde hjälpa närstående under den första tiden efter 

bortgången samt hjälp till acceptans av situationen (Forsberg et al., 2014). I den tuffa 

situationen som familj och närstående befann sig i försökte intensivvårdssjuksköterskor 

hjälpa och stötta genom att bygga relationer med närstående. Empati och aktiv 

kommunikation beskrevs vara viktiga verktyg i denna komplexa situation (Souza et al., 2013; 

Moghaddam, Manzari, Heydari & Mohammadi, 2018). Intensivvårdssjuksköterskornas 

förmåga och vilja att personligen ansluta sig till familjens tragedi upplevdes påverka 

kvaliteten på omvårdnaden. Vården förändras på alla nivåer när empati visas. Den 

emotionella, fysiska, psykiska och den andliga faktorn beskrevs öka (Pearson et al., 2001). 

Att ta hand om familjen och försöka möta deras känslomässiga behov beskrevs av flertalet 

intensivvårdssjuksköterskor vara en central och betydande del när man vårdar en 

organdonator. Trots det var intensivvårdssjuksköterskorna mer oroade över hur de skulle 

klara av att stödja familjen under den tragiska händelsen än hur vården av den avlidne 

skulle bli (Pearson et al., 2001; Moghaddam, Manzari, Heydari & Mohammadi, 2018). 

Intensivvårdssjuksköterskorna omhändertog ofta familjens känslomässiga behov, som 

ansågs komma från en empatisk sida hos dem själva och att de kunde förstå familjens 

tragiska omständigheter som de plötsligt kastades in i (Moghaddam, Manzari, Heydari & 

Mohammadi, 2018). 

Många intensivvårdssjuksköterskor berättade att de erbjöd en öppen och humaniserad vård. 

Att låta familjemedlemmarna stanna kvar så länge som möjligt hos sin bortgångna 

familjemedlem eller vän var en strategi som används för att möjliggöra öppenhet och 

humaniserad vård. Samtidigt krävdes en öppen, aktiv och tydlig kommunikation för att 

skapa förståelse, acceptans och ett beslutsfattande angående donationer, vilket uppgavs vara 

en svårighet (de Moraes et al., 2015; Moghaddam, Manzari, Heydari, Mohammadi & 

Khaleghi, 2018; Moghaddam, Manzari, Heydari & Mohammadi, 2018). 
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5.4 Att skydda värdighet och respekt 

Forsberg et al. (2014) redogjorde att för att uppnå, bevara och skydda värdighet och respekt 

för den avlidne och dess närstående krävdes omfattande omvårdnadsinsatser, i en atmosfär 

bestående av lugn och ro.  

 

Att informera och kommunicera i olika situationer med den avlidna patienten ansågs i flera 

studier ha en positiv inverkan på både intensivvårdssjuksköterskans syn på patienten men 

också för de närstående. Det upplevdes av en del intensivvårdssjuksköterskor att det gjorde 

patienten mer mänsklig, dennes värdighet ansågs bevaras samtidigt som närstående fick en 

mer varm och omhändertagande känsla i situationen (Sadala & Mendes, 2000; Flodén, Berg 

& Forsberg, 2011; Ronayne, 2009).   

 

Det stora engagemanget som krävdes av intensivvårdssjuksköterskan vid 

donationsprocessen kunde innebära att patienten inte sågs som en egen människa utan som 

ett objekt (Flodén et al., 2011; Flodén & Forsberg, 2009). Värdighet och respekt betonades av 

intensivvårdssjuksköterskor i flera studier som en del av kärnan i omvårdnaden. Den 

grundläggande drivkraften i processen var att skapa acceptans och hopp samt få dem att 

uppleva en mening i den annars meningslösa situationen (Salehi et al., 2013; Forsberg et al., 

2014). Att möta närstående i chock och stor sorg, försöka stötta, bevara värdighet och respekt 

och skydda deras rättigheter 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). Lösningen tror deltagarna i Salehi et 

al. (2013) studie finns i utökad utbildning, vilket skulle ge fler verktyg att jobba med i dessa 

typer av situationer.  

5.5 Arbetets värde 

Efter reflektion över donationsprocessen upplevde intensivvårdssjuksköterskorna, trots 

tunga och känslomässigt krävande situationer, att arbetet var betydelsefullt och fint. Efter 

vårdtiden sågs ett fortsatt liv åt någon annan, att döden fick en annan betydelse för dess 

närstående men även för vårdpersonal (Flodén & Forsberg, 2009; Forsberg et al., 2014; 

Pearson et al., 2001; Magalhães, Erdmann, Macêdo de Sousa, de Melo Lanzoni, da Silva, de 

Mello, 2018; Sadala & Mendes, 2000). Något som deltagarna också såg som en del av avslutet 
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men som även stärkte känslan av ett betydelsefullt arbete var när det blev känt vart de 

donerade organen gått och hur de patienterna mådde idag (Magalhães et al., 2018; de 

Moraes, et al., 2015). Att veta att flera allvarligt sjuka människor kunde dra nytta av en 

organdonation inspirerade intensivvårdssjuksköterskorna att göra sitt yttersta för att bevara 

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

Andra intensivvårdssjuksköterskorna ansåg vården av en potentiell organdonator som en 

otroligt inspirerande uppgift, där det var viktigt att säkerställa att ingenting gick fel. 

Ansvaret inkluderade nödvändigheten av att skapa en värdig situation där 

intensivvårdssjuksköterskan visade patienten och dess familj respekt, samtidigt som 

omhändertagandet av organen skedde på bästa möjliga sätt (Flodén & Forsberg, 2009; de 

Moraes et al., 2015; Salehi et al., 2013).  

Under hela processen krävdes stor koncentration, kompetens, engagemang och insikt, för att 

i största möjliga mån, klara av att skydda och värna om de organ som kunde ge fortsatt liv åt 

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

5.6 Tidigare erfarenhet som tillgång 

Intensivvårdssjuksköterskor menar att utbildning och erfarenhet krävdes innan de lärt sig 

hantera den känslomässiga påfrestningen av donationsprocessen (Flodén & Forsberg, 2009; 

Pearson et al., 2001). I flera av de granskade studierna belyser deltagarna nyttan av tidigare 

erfarenheter, då intensivvårdssjuksköterskan med tiden och fler liknande fall, kom att lära 

sig hantera arbetet i en donationsprocess (Flodén et al., 2011; Flodén & Forsberg, 2009; 

Pearson et al., 2001). Dock blev även professionella och erfarna intensivvårdssjuksköterskor 

ibland känslomässigt påverkade av den ofta plötsliga och oväntade döden samt familjens 

känslomässiga oro (Flodén & Forsberg, 2009).  

Med erfarenheten beskrevs också en annan förståelse för begreppet hjärndöd att komma, och 

begreppet fick en annan innebörd. Efter att ha blivit utsatt för dessa situationer och tillstånd 

kunde en acceptans för tillståndet uppnås vilket i sin tur också bidrog till en lugn och 

förtroendeingivande attityd mot de närstående med en stöttande funktion (Flodén et al., 

2011).  
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Flera av intensivvårdssjuksköterskorna upplevde att det krävdes en förmåga hos dem själva 

att klara av, i de utsatta situationerna, att sätta sina egna känslor och tankar åt sida för att 

fokusera på arbetet (Pearson et al., 2001; Flodén et al., 2011; Pelletier-Hibbert, 1998). Genom 

att vara rationella och strukturerade upplevde flera av deltagarna kunna fokusera på arbetet 

lättare och stänga ute påfrestande känslor (Pelletier-Hibbert, 1998; Magalhães, et al., 2018).  

När intensivvårdssjuksköterskor ingrep i vård av en organdonators familj, med erfarenhet 

som samlats under sin karriär, kunde synsättet ändras och uppfattades med tiden som ett 

projekt som syftade till att rädda liv. De kände att vikten av arbetet var att ta hand om en 

möjlig organdonator och för att möjliggöra transplantationer för en mottagare. Detta 

upplevdes som en stor motivation och gav ytterligare mening åt arbetet (de Moraes et al., 

2015).  

5.7 Att få ett avslut  

Att ge närstående chansen att ta farväl beskrevs som en självklarhet, men det betonades även 

att någon form av avsked för intensivvårdssjuksköterskorna ofta kunde behövas. Detta för 

att få ett avslut på deras egen inblandning i donationsprocessen, vilket exempelvis kunde 

uppnås genom att tillsammans med anhöriga ta farväl innan operation (Forsberg et al., 2014; 

Flodén et al., 2011). Det framkom även att ett avslutande samtal med anhöriga tillsammans 

med den inblandade vårdpersonalen kunde underlätta för både personal och anhöriga att få 

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

6.1 Metoddiskussion 

En litteraturstudie eller review innebär att en översikt och sammanställning görs av redan 

tillgänglig forskning. Denna form anses enligt Forsberg & Wengström (2016) vara något 

osäker om det saknas en systematisk ansats och menar därför att en artikelgranskning inte 

kan ske helt opartiskt. Egna erfarenheter och värderingar kommer att vägas in och slutligen 

färga resultatet något (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandström, 2016b; Forsberg & 

Wengström, 2016). Detta betyder att denna studies resultat kan komma att ändras om en 

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

För att noggrant kunna sammanställa den tillgängliga, vetenskapliga litteraturen som finns 

att tillgå krävdes användning av flera databaser (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandström 

2016a). Sökningar i PsycInfo genomfördes tidigt under litteraturgenomgången men tycktes 

inte ge det resultat som efterfrågades utifrån syftet. Därefter beslutades att endast använda 

sig av PubMed och Cinahl. Förklaringen till detta kan vara att PsycInfo inte innehöll artiklar 

som överensstämde med studiens syfte, alternativt att sökordskombinationerna inte var 

lämpligt kombinerade i databasen. Däremot har inga artiklar valts att exkluderas relaterat till 

något årtal då det ansåg att studiens frågeställning inte krävde detta då upplevelsen inte 

bedöms vara relaterad till årtal.  

Vidare menar Willman et al. (2016a) att fristående litteratursökningar bör genomföras för att 

täcka in området ytterligare. Detta gjordes i form av genomgång av referenslistor hos redan 

funna artiklar. Endast två artiklar blev utvalda i samband med detta. Det ansågs att de 

kombinerade sökmetoderna ska ha gett tillräckligt med information och översikt av 

tillgänglig litteratur, trots att adekvata och viktiga artiklar kan ha gåtts miste om under 

frisökningen. Dock kan det ses som positivt att flertalet av de valda artiklarna anträffades 

vid olika tillfällen och kombinationer.  

 

Under litteratursökningen anträffades totalt 18 artiklar som gick vidare till relevans- och 

kvalitetsgranskning. Där exkluderades fyra av dessa då de ej uppnådde målen för kvaliteten. 

14 artiklar valdes slutligen att presenteras i resultatet. 
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Genom att noggrant beskriva datainsamling och analysarbete i metodavsnittet ger det 

läsaren chansen att bedöma tolkningarnas giltighet som tillsammans med exempel ur 

analysarbetet stärker den ytterligare. Vidare ökar tillförlitligheten i resultatet genom att 

urval, den insamlade litteraturen och analysarbetet genomförts gemensamt. Genom att varje 

del av analysarbetet har gett möjlighet till reflektion och diskussion har koder och kategorier 

blivit mer korrekta, vilket också ökar tillförlitligheten. En diskussion angående förförståelse 

fördes också under processen, då vetskapen om att den är ett möjligt hinder vid tolkning och 

där viktig information kunde gå förlorad. Därför diskuterades den med syftet att tidigt 

kunna begränsa dess inverkan. Detta anses också öka tillförlitligheten (Graneheim & 

Lundman, 2004) 

Enligt Friberg (2012) finns det en risk att artiklar väljs ut selektivt för att försvara den egna 

forskningsfrågan. Detta ses som en svaghet i studien. Författarna har varit medvetna om 

denna risk under arbetet och försökt undvika detta med hjälp utav de mallar som finns för 

att välja artiklar till litteraturstudien samt haft ett kritiskt förhållningssätt genom arbetets 

process.   

6.2 Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att 

vårda avlidna donatorer. Många olika faktorer är aktuella i vården av en avliden donator, 

och bedöms därför vara relativt komplex. Multipla relationer och interaktioner kan krävas i 

processen, både med andra sjuksköterskor och yrkeskategorier, men också av närstående till 

den hjärndöda och potentiella donatorn. Upplevelsen av donationsprocessen kan vara svår, 

plågsam och sorglig. Omvårdnadsarbetet av en potentiell organdonator uppfattas som mer 

påfrestande fysiskt och psykiskt jämfört med andra patienter på intensivvårdsavdelning. 

Den medicinska vården som att hålla donatorns organ optimerade kan också ta värdefull tid 

från ett vidare omhändertagande av donatorns närstående.  

Resultatet innehåller vetenskapliga artiklar från sex olika länder, Australien, Brasilien, Iran, 

Kanada, Skottland och Sverige. Den geografiska spridningen upplevs vara något begränsade 

vilket kan ses som en nackdel då donationsprocessen kan se annorlunda ut, vad det gäller 

kultur och inställning, runt om i världen.   
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Döden är alltid närvarande på en intensivvårdsavdelning men kan bli ännu mer påtagligt 

under vården av en donator. Vikten av att kunna acceptera döden anses vara stor men kan 

vara svår att uppnå. I samband med donationsvården kan intensivvårdssjuksköterskan och 

donatorns närstående komma varandra närmre än vid vård av övriga patienter och enligt 

Regehr et al. (2004) gör det att intensivvårdssjuksköterskan känner med i närståendes sorg 

och förlust. Detta anses stärka resultatet som beskriver känsla av stress, rädsla samt 

problematiken att acceptera döden. Detta bekräftas även av Hibbert (1995) där deltagarna 

också svarade att arbetet med en organdonators medicinska behov tar stort fokus från dem, 

vilket får intensivvårdssjuksköterskorna att ha mindre tid för omhändertagandet av 

närstående som kan ha ett stort behov att detta. 

Resultatet visar på att intensivvårdssköterskor inte bara tänker på döden hos sina patienter 

utan även blir mer medvetna om den egna dödlighet och sin egen existens. Tankar kring, och 

mötet med döden är en av stressfaktorerna i arbetet med donatorer och deras närstående. 

Intensivvårdssjuksköterskor vittnar om att de behöver objektifiera donatorn för att mentalt 

orka arbeta med donation. Genom att objektifiera donatorn kan det alltså blir ett sätt att 

skydda sig emotionellt och på så vis ge bättre omvårdnad. Det anses också kunna leda till att 

respekten och värdigheten för donatorn minskar. Sandgren, Thulesius, Fridlund & 

Pettersson (2006) beskriver att för att emotionellt orka arbeta på detta sätt behöver 

intensivvårdssjuksköterskan bygga upp emotionella murar för att skydda sig själv. Därtill 

framkommer det i flera studier att kommunikation med den avlidna patienten kunde 

förvirra de närstående och i vissa fall inge falsk förhoppning. I samma, och delvis andra, 

studier påstås dock motsatsen, det vill säga, att detta skapar en positiv syn på patienten för 

både intensivvårdssjuksköterskan och dess närstående.  

 

Intensivvårdssjuksköterskan uppgift är att vårda och lindra lidande men i omvårdnaden av 

en organdonator övergår uppgiften till att också lindra lidande med till närstående. Detta 

anses påverka intensivvårdssjuksköterskans känsla av sammanhang (KASAM). Antonovsky 

(2005) menar att om KASAM inte kan uppfyllas skapar detta ytterligare en psykisk stress. 

Därför kan de intensivvårdssjuksköterskor, som i resultatet beskrivit att de upplevt en 

meningsfullhet, sägas ha tillämpat autonomiprincipen. Därigenom kan donatorns vilja att 

donera kan respekteras och genomföras. Då donatorns vilja får stå i fokus kan 
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intensivvårdssjuksköterskor finna meningsfullhet i sitt arbete och kan då också få 

möjligheten att uppnå KASAM.  

Enligt Linos, Fraser, Freeman & Froot (2007) har intensivvårdssjuksköterskan en primär roll i 

arbetet med att bibehålla de olika organreglerande systemen. Dessa reglerande system har 

tidigare skötts av den avlidnes hjärna. Om detta inte noggrant övervakas och medicinskt 

behandlas kan de organ, som planerats för donation, eventuellt ta skada. Samtidigt som den 

medicinska vården står i fokus, är det för intensivvårdssjuksköterskan angeläget att 

bibehålla respekten och värdigheten för donatorn. Enligt resultatet har 

intensivvårdssjuksköterskor en vilja att visa respekt för donatorns kropp och inte skapa 

eventuellt lidande. Godhetsprincipen anses kunna tillämpas i detta sammanhang. Det kan 

vara med ett etiskt förhållningssätt genom till exempel godhetsprincipen som 

intensivvårdssjuksköterskan kan vårda med respekt. Därtill kan godhetsprincipen tillämpas 

både på individnivå men också på samhällsnivå. Då organdonation kan ge hopp och lycka 

till anhöriga som förlorat en närstående kan den samtidigt ge livet tillbaka till en patient i 

behov av nya organ. 

Känslor, såsom rädsla för att göra fel eller att misslyckas med arbetet är vanliga. Tvivel 

framkommer både hos intensivvårdssjuksköterskor och anhöriga vilket gör att 

omvårdnaden av närstående kan bli än mer komplexa men också mer intim. 

Intensivvårdssjuksköterskor bör sträva efter att minska lidande och respektera patientens 

människovärde. Det innebär att omvårdnaden runt donatorn kan behöva baseras på 

värdighet hos donatorn.  

Ett etiskt förhållningssätt kan behövas för att uppnå dessa komponenter och för att samtidigt 

säkerställa att det etiska tillvägagångssättet upprätthålls under hela processen. Detta anses 

ska säkerställas även utanför intensivvårdsavdelningen och i samarbete med annan 

sjukvårdspersonal, som exempelvis vid röntgenundersökningar. För att främja ett lämpligt 

beteende och upprätthålla värdighet i situationen kan etiska överväganden behöva 

övervägas kontinuerligt under donationsprocessen.  

Inte skada principen tas upp i ICN:s etiska koder för sjuksköterskor handlar om att 

donatorns kropp inte skall ta skada. Detta anses kunna bli ett etiskt dilemma för 
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intensivvårdssjuksköterskor då kroppen rent fysiskt tar skada i samband med 

organdonation. Detta kan då skapa en emotionellt krävande uppgift för 

intensivvårdssjuksköterskan. I dagsläget kan en optimal donation innebära att hjärta, lungor, 

lever, njurarna, pankreas, cellöar, hornhinnor och tarm kan doneras. Det innebär att en 

donator förhoppningsvis kan förbättra livet hos upp till åtta olika personer om samtliga får 

ett organ var. Detta bör betraktas som en stor fördel ur ett samhällsperspektiv och att 

rättviseprincipen kommer att tillämpas i donationsprocessens slut. När donatorns liv inte 

längre kan räddas kan dennes organ doneras utefter att den med störst behov av nya organ 

erhåller detta först. 

En organdonationsprocess har en emotionell påverkan på både anhöriga och vårdpersonal. 

Detta kan öka den upplevda stressen hos intensivvårdssjuksköterskorna. 

Intensivvårdssjuksköterskor upplevde vården av donatorer blir mindre stressigt med ökad 

erfarenhet, ökad kompetens, en god arbetsmiljö samt med arbetskamraternas stöd. Detta 

menade alltså intensivvårdssjuksköterskor kan underlätta den psykiska arbetsmiljön. I 

resultatet framkommer det att intensivvårdssjuksköterskor menar att det är viktigt med en 

lugn miljö. Detta bör vara en målsättning för alla inblandade, men kan bli svår att uppnå då 

det kan ske vård av mer än en patient i samma rum.  

För att kunna gå vidare efter att vårdat en organdonator visade resultatet att det var viktigt 

att ge närstående och intensivvårdssjuksköterskan möjlighet att ta farväl av donator. Detta 

tros bero på att det med hjälp av ett konkret avslut kan det bli lättare att gå vidare. Wolf 

(1991) menar också i sin studie att ett konkret avslut är viktigt för att kunna gå vidare. 

Med hjälp utav denna studie kan intensivvårdssjuksköterskors upplevelse av att vårda 

organdonatorer komma att uppmärksammas och ett förbättringsarbete kan implementeras. 

Det kan bidra med till exempel förnyade arbetssätt på intensivvårdsavdelningar. Denna 

studie synliggör utmaningarna samt komplexiteten som kan uppstå för 

intensivvårdssjuksköterskor i samband med donationsvården. Med vetskap om de 

svårigheter som kan uppstå anses det kunna underlätta för intensivvårdssjuksköterskor som 

läst denna studie innan de ska vårda en donator.   

Studiens resultat kan potentiellt, tillsammans med fler forskningsstudier, bidra till att skapa 
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standardiserade arbetsmallar för intensivvårdssjuksköterskor. Detta för att också skapa en 

meningsfullhet kring organdonationsvården. Med en sådan arbetsmall kan donatorvården 

förbättra respekten för människans värde, dennes kropp och låta denna fungera som stöd för 

omvårdnaden. Tillsammans med en grund i Erikssons begrepp människokärlek, omsorg och 

barmhärtighet och med bättre förståelse för vad donationsvården innebär, kan detta leda till 

en mer positiv bild av donationsvården hos intensivvårdssjuksköterskor. Därtill kan mer 

utbildning samt kompetenshöjande övningar få intensivvårdssjuksköterskor att uppleva 

donatorvården som mer positivt. Med en positiv bild av donation, donationsvård och 

transplantation öka viljan att donera organ i hela samhället.  

Liknande resultat hat framkommit i studier gjorda av andra författare. Meyer, Bjørk & Eide 

(2012) menar i deras resultat att utöver brist på kompetensen på universitetssjukhusen har 

intensivvårdssjuksköterskor även bristande erfarenhet och kunskap för att vårda 

organdonatorer. De upplever att ökad kunskap samt en öppen arbetsmiljö där diskussion 

och reflektion uppmuntras skulle öka kompetensen för intensivvårdssjuksköterskor. 
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7 Slutsats 

Intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att vårda avlidna donatorer är komplexa. Det 

framkom både positiva och negativa upplevelser av att vårda organdonatorer. Många 

intensivvårdssjuksköterskor upplever organdonationsprocessen som ett meningsfullt arbete. 

Upplevelsen varierade vilket främst berodde på skillnader i kunskap och kompetens samt 

olika lång erfarenhet av donationsvård/intensivvård. Med hjälp utav ökad utbildning kan 

intensivvårdssjuksköterskor få fler verktyg att hantera i en potentiell mycket svår situation, 

vilket kan göra upplevelserna mer positiva.   
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Bilaga 3.  

Redovisning över kvalitetsgranskning 

Författare 

År 

Land 

Studiens syfte Typ av  

Studie 

Deltagare

(bortfall) 

Metod 

Datainsamling 

Analys 

Huvudresultat Studie-

kvalitet 

Forsberg, Flodén, 

Lennerling, 

Karlsson, Nilsson 

& Fridh 

(2014) 

Sverige 

Undersöka hur 

intensivvårds-

sjuksköterskor upplever 

och hanterar perioden 

från anmälan av en 

hjärndöd person, och 

därigenom en möjlig 

organdonator, till 

tidpunkten för operation 

och donation. 

Kvalitativ 29 (ej 

angivet) 

Grounded 

theory.  

Intervjuer med 

öppna frågor.  

Konstant 

jämförande 

analysmetod.  

Samtliga 

sjuksköterskor där 

vård av avliden 

illustreras 

omfattas av fyra 

faser, där de tre 

första faserna 

pågår parallellt: 

den sjuka 

människans 

värdighet, 

respektera 

släktingarna, 

utgöra värdig och 

respektfull vård 

och möjliggöra ett 

värdigt farväl. 

Hög 

kvalitet 

Flodén & Forsberg.  

2009. 

Sverige 

Beskriva intensivvårds-

sjuksköterskors 

uppfattning om 

organdonation baserat på 

deras erfarenhet av att ta 

hand om potentiella 

organdonatorer. 

Kvalitativ 9 (ej 

angivet) 

Femomenografi. 

Intervjuer med 

öppna frågor. 

Fenomenografisk 

analysmetod. 

Intensivvårds-

sjuksköterskor 

som främjar 

organdonation 

strävar efter att 

uppfylla den 

potentiella 

givarens vilja 

genom att ta 

ansvar för 

uppfattningen att 

"ingenting ska gå 

fel". 

 

Medelhög 

kvalitet 

Pearson, 

Robertson-Malt, 

Walsh, Fitzgerald. 

(2001). 

Australien. 

 

Identifiera känslor och 

erfarenheter hos 

intensivvårds-

sjuksköterskor som har 

varit inblandade i vården 

av hjärndöda patienter 

före organdonation. 

Kvalitativ 20 (ej 

angivet) 

Fenomenologisk 

studie.  

 Fokuserade och 

ostrukturerade 

intervjuer.  

Tolkande analys. 

Vård av patienter 

som 

diagnostiseras 

som hjärndöd en 

utmanande 

upplevelse för 

sjuksköterskor och 

de söker intensivt 

inblandade efter 

mening i varje 

händelse. Den 

primära fokusen 

på vård som 

identifierat av de 

Medelhög 

kvalitet 



 

 

deltagande 

sjuksköterskorna 

var dock vård av 

givarfamiljen. 

 

de Moraes, Neves, 

dos Santos, 

Merighi, 

Massarollo. 

2015. 

Brasilien. 

 

Förstå de erfarenheter och 

förväntningar som 

intensivvårdsenhetens 

sjuksköterskor har att ta 

hand om organdonatorer 

och deras familjer. 

Kvalitativ 20 (ej 

angivet) 

Fenomenologisk 

studie.  

Intervjuer med 

öppna frågor.  

Fenomenologisk 

analysmetod. 

Det dagliga 

arbetet med 

intensivvårds-

sjuksköterskor i 

deras vård av 

organdonatorer 

och deras familjer 

genomträngs med 

hinder som 

påverkar hela eller 

delar av 

donations-

processen. 

 

Hög 

kvalitet 

Moghaddam, 

Manzari, 

Heydari, 

Mohammadi & 

Khaleghi.  

2018. 
Iran. 

Utforska de 

omvårdnadsutmaningar 

som uppstår hos de som 

vårdar patienter som 

diagnostiserats hjärndöd. 

Kvalitativ 15 (ej 

angivet) 

semi-

strukturerade och 

djupgående 

intervjuer. 

Konventionell 

innehållsanalys. 

De mest 

framträdande 

utmaningarna som 

påverkar vården 

av hjärndöda 

patienter är en 

konfrontation av 

stress som 

uppkommer i 

vården av 

hjärndöda 

patienter.  

Medelhög 

kvalitet 

Magalhães, 

Erdmann, 

Macêdo de 

Sousa, de Melo 

Lanzoni, da 

Silva, de Mello.  

2018. 
Brasilien. 

Förstå betydelsen av vård 

till hjärndöda potentiella 

organdonatorer för 

sjuksköterskor, utveckla 

och konstruera en 

teoretisk modell. 

Kvalitativ 12 (ej 

angivet) 

Grounded 

theory. 

Strukturerande 

intervjuer. 

Konstant 

jämförande 

analysmetod. 

Multipla relationer 

och interaktioner 

mellan 

intensivvårds-

sjuksköterskor i 

patientens 

komplexitet hos 

hjärndöda 

potentiella givare 

avslöjas. Med 

tanke på de 

faktorer som är 

involverade i 

förhållandet 

mellan 

sjuksköterskor, 

personal och familj 

och avslöjar 

utmaningar för 

sjuksköterskor 

Medelhög 

kvalitet 



 

 

som åläggs av 

vården, kan den 

konstateras 

komplexitet.  

Keshtkaran, 

Farkhondeh Sharif, 

Navab & 

Gholamzadeh.  

2016. 

Iran. 

 

Förstå sjuksköterskornas 

erfarenheter i vården av 

hjärndöda och 

organdonatorspatienter. 

Kvalitativ 10 (ej 

angivet) 

Fenomenologisk 

studie.  

Semi-

strukturerande 

intervjuer. 

Hermeneutisk 

analysmetod. 

De främsta 

resultaten som 

extraherades från 

denna studie 

bestod av orimligt 

hopp som 

omfattade brist på 

förtroende och en 

osäkerhet vid 

diagnos samt 

verifiering av en 

hjärndöd patient, 

och svårigheten i 

ett direkt 

avslöjande av 

hjärndöd till 

patientens familj. 

Medelhög 

kvalitet 

Souza, 

Borenstein, Silva, 

Souza & 

Carvalho. 

2013. 

Brasilien. 

Identifiera situationer av 

stress som upplevs av 

intensivvårds-

sjuksköterskor på en 

intensivvårdsenhet i 

samband medvård av en 

potentiell organdonator. 

Kvalitativ 14 (ej 

angivet) 

Explorativ, 

deskriptiv studie. 

semi-

strukturerande 

intervjuer. 

Tematisk analys. 

 

Intensivvårds-

personal upplever 

rädsla för att 

känns igen sig i 

situationen som en 

hjärndöd 

människa befinner 

sig i, rädsla för 

själva döden, men 

även tvivel för 

diagnosen 

hjärndöd och 

rädsla av att 

misslyckande som 

vårdare. 

Medelhög 

kvalitet 

Salehi, Kanani & 

Abedi. 

2013. 

Iran.  

 

Beskriva intensivvårds-

sjuksköterskornas 

erfarenheter av vård av 

hjärndöda 

organdonationer på 

intensivvårdsavdelningar. 

Kvalitativ 8 (ej 

angivet) 

Fenomenologisk 

studie.  

Djupa, 

ostrukturerade 

intervjuer. 

Fenomenologisk 

analysmetod. 

Vård av hjärndöda 

organdonatorer är 

svår och stressfull 

för intensivvårds-

sjuksköterskor och 

kan vara ett hot 

för 

sjuksköterskornas 

hälsa och 

kvaliteten på 

vården. Att dela 

svårigheterna med 

kollegor gjorde 

Medelhög 

kvalitet 



 

 

arbetet enklare. 

Flodén, Berg & 

forsberg. 

2011. 

Sverige. 

Undersöka hur 

intensivvårds-

sjuksköterskor tolkar 

deras eget samt 

organisationen ansvar 

kring vård av 

organdonatorer.  

Kvalitativ 15 (ej 

angivet) 

 

Fenomenografisk 

studie. 

Semi-

strukturerande 

intervjuer. 

Fenomenografisk

analysmetod.  

En viss förståelse 

för begreppet 

hjärndöd beskrevs 

vara avgörande 

för att kunna 

hantera och 

genomföra arbetet 

med vård av 

avlidna donatorer. 

Deltagarna 

uppgiften att göra 

sitt yttersta för 

organdonatorerna 

och dess 

närstående skulle 

ha en bevarad 

värdighet och ett 

begränsa lidande. 

Att leva upp till 

kraven på yrket 

och samtidigt 

uppträda 

professionellt och 

tryggt beskrevs 

som den viktigaste 

punkten, både för 

att närstående 

skulle klara av att 

hantera 

situationen men 

också för en själv.  

Medelhög 

kvalitet 

Ronayne. 

2009. 

Skottland. 

Uppmärksamma problem 

för intensivvårds-

sjuksköterskor i samband 

med vård av en hjärndöd 

person.  

Kvalitativ 6 (ej 

angivet) 

Fenomenologisk 

studie. 

Semi-

strukturerade 

intervjuer. 

Hermeneutisk 

analysmetod.  

Begreppet 

hjärndöd skapar 

ett missljud hos 

deltagarna då 

patienterna såg 

levande ut även då 

de egentligen var 

döda. Samtliga 

deltagare talade 

med patienterna 

och beskrev att 

detta ska ha gjort 

vården och 

patienten mer 

mänsklig och 

skulle gynna både 

sjuksköterskan och 

Medelhög 

kvalitet 



 

 

 

dess närstående.  

Pelletier-Hibbert.  

1998. 

Kanada. 

Uppmärksamma 

copingstrategier hos 

intensivvårds-

sjuksköterskor i vården 

av en avliden donator.  

Kvalitativ 17 (ej 

angivet) 

Semi-

strukturerade 

intervjuer. 

Innehållsanalys.  

Deras jobb 

beskrivs som 

emotionellt 

krävande. Att 

vårda patienten 

som en levande 

människa genom 

att tala och ta 

hand om dess 

yttre ansågs visa 

värdighet för 

patienten 

gentemot dess 

närstående, 

samtidigt som det 

hjälpte deltagarna 

att hantera 

situationen.  

Hög 

kvalitet  

Sadala & Mendes. 

2000. 

Brasilien.  

Uppmärksamma 

relationen mellan 

intensivvårdspersonal, 

patienter, deras 

närstående samt vad det 

vad vården av en avliden 

donator innefattar. 

Kvalitativ 18 (ej 

angivet) 

Fenomenologisk 

studie. 

Semi-

strukturerade 

intervjuer.  

Fenomenologisk 

analysmetod. 

Många av 

deltagarna 

upplevde det svårt 

att se donatorerna 

som människor 

och kunde ibland 

betrakta de som 

objekt. Målet för 

vården ansågs 

utföras för 

mottagarna av 

organen. 

Medelhög 

kvalitet 

Moghaddam, 

Manzari, Heydari, 

Mohammadi. 

2018. 

Iran. 

Beskriva sjuksköterskans 

erfarenhet av att ta hand 

om hjärndöda patienter. 

Kvalitativ 21 (ej 

angivet) 

Semi-

strukturerande, 

djupa intervjuer. 

Konventionell 

innehållsanalys.  

Växande stress 

och inre konflikt 

hos intensivvårds-

sjuksköterskorna i 

studien är det som 

mest visar 

sjuksköterskornas 

erfarenheter att ta 

hand om 

hjärndöda 

patienter, och 

anses vara den 

mest centrala 

delen som täcker 

in alla andra 

parametrar. 

Medelhög 

kvalitet 


