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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Organdonation ska vara en naturlig del av vården i livets slutskede på en 

intensivvårdsavdelning och sjukvården ska arbeta med att främja organdonation. Det har 

visat sig att samtal med närstående om organdonation upplevs tunga och ångestladdade av 

intensivvårdsssjuksköterskorna. Intensivvårdssjuksköterskorna utgör trygghet för 

närstående på intensivvårdsavdelningen. Studien är gjord med livsvärldsteorin som teoretisk 

referensram där fokus i mötet ligger i att ha förståelse för att andra personer har tankar och 

egenskaper som intensivvårdssjuksköterskorna inte tidigare har kännedom om. Syfte: Syftet 

är att belysa faktorer som påverkar intensivvårdssjuksköterskor i sin roll för att kunna möta 

närstående till patienter i organdonationsprocessen. Metod: Systematisk litteraturöversikt 

med deskriptiv kvalitativ ansats där innehållsanalys enligt Mikkonen och Kääriäinen (2020) 

utförts. Resultat: Resultatet gav två kategorier. Första kategorin visar att faktorer som 

kunskap, erfarenhet och kompetens påverkar sjuksköterskorna i mötet med närstående till 

patienter i organdonationsprocessen, samt hur sjuksköterskornas arbetsbelastning och det 

interprofessionella samarbetet inverkar. Andra kategorin beskriver relationen med 

närstående där sjuksköterskorna kommunicerar och informerar samt möter dem i 

beslutstagandet. Slutsats: Organdonationsprocessen påbörjas på intensivvårdsavdelningen 

vilket betonar vikten av att intensivvårdssjuksköterskor besitter adekvat kompetens för att 

möta närstående med ökad förståelse för deras livsvärld och behov. 

Intensivvårdssjuksköterskorna inger trygghet till närstående i den komplexa processen.  

Nyckelord: Intensivvårdssjuksköterskor, litteraturöversikt, möte, närstående, 

organdonation, potentiella organdonatorer  



ABSTRACT 

Background: Organ donation should be a natural part of end-of-life care in an intensive 

care unit and the health care system should work to promote organ donation. It has been 

shown that these types of conversations with close ones have been associated with feelings of 

burden and anxiousness. The intensive care nurses promote comfort for patients’ close ones 

in the intensive care unit. The study is done with the life world theory as a theoretical frame 

of reference where the focus of the encounter is to have an understanding that other people 

have thoughts and characteristics that the intensive care nurses do not previously have 

knowledge about. Purpose: The purpose is to put a spotlight on factors that affect intensive 

care nurses' professional role in the encounter of patients' close ones in the organ donation 

process. Method: Systematic literature review with descriptive qualitative approach where 

content analysis according to Mikkonen and Kääriäinen (2020) has been used. Result: The 

results gave two categories. The first category shows that factors such as knowledge, 

experience and expertise affects the nurses in the encounter with patients’ close ones in the 

organ donation process, as well as how the nurses' workload and interprofessional 

collaboration affect. The second category describes the relationship with close ones where the 

nurses communicate and inform and encounter with them in the decision-making. 

Conclusion: The organ donation process begins in the intensive care unit which emphasizes 

the significance of the intensive care nurses possessing adequate skills to encounter close 

ones with an increased understanding of their life world and needs. The intensive care nurses 

provide comfort to close ones in the complex process. 

Keywords: ICU nurses, literature review, encounter, close ones, organ donation, potential 

organ donors 
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1 INLEDNING  

Vi är sjuksköterskor som läser specialistsjuksköterskeutbildning med inriktning mot 

intensivvård och har olika erfarenheter vad gäller högspecialiserad sjukvård och därmed vård 

av potentiella organdonatorer. De senaste arbetsplatserna har inneburit arbete på 

intensivvårdsavdelningar i olika delar av Sverige och där har det förekommit vård av 

potentiella organdonatorer samt möten med dess närstående. Vår erfarenhet utökades under 

specialistutbildningens verksamhetsförlagda utbildningsperiod. Att vårda en potentiell 

organdonator har vi upplevt som framför allt psykiskt krävande och utmanande. Mötet med 

närstående är en del av arbetet och vi har erfarit att det har genererat känslor som 

otillräcklighet, stress och osäkerhet, men samtidigt också glädje. Då vi sett att det är en 

återkommande arbetsuppgift på intensivvårdsavdelningar att vårda potentiella 

organdonatorer och att möta dess närstående väcktes intresset för att fördjupa förståelsen 

kring mötet med närstående. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden redogörs för centrala begrepp, organdonation, intensivvårdspersonals attityder 

till organdonation, intensivvårdssjuksköterskors roll i organdonationsprocessen, 

intensivvårdssjuksköterskors upplevelse under organdonationsprocessen samt närståendes 

erfarenheter av organdonationsprocessen. Detta kommer att beskrivas utifrån vetenskaplig 

forskning samt relevant litteratur. Det kommer även att redogöras för teoretisk referensram. 

2.1 Definitioner och centrala begrepp 

Närstående: definieras av Socialstyrelsen (2021a) som inte bara personer som är släkt till 

den berörda, utan den som har en nära relation till den berörda räknas som närstående. Det 

kan förutom den närmaste familjen innebära exempelvis en god vän (Socialstyrelsen, 2021a).  

2.2 Organdonation 

Under denna rubrik beskrivs organdonationsprocessen, potentiella organdonatorer och 
samtyckesutredning. 
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2.2.1 Organdonationsprocessen  

Organdonation avser att friska organ och vävnader kan tas tillvara från en person som 

fastställts död och ersätta sjuka organ och vävnader hos en levande person (Svensk 

transplantationsförening, 2019). Behovet av organdonation är större än tillgången och 

väntelistan har vuxit med ungefär 10% under de senaste fyra åren. Under 2020 avled 41 

personer i väntan på ett organ (Socialstyrelsen, 2021b).  

I Sverige sker organdonation endast från en patient som vårdas i respirator på en 

intensivvårdsavdelning och som fastställts död (Svensk transplantationsförening, 2019). Det 

finns bara en död, men det finns däremot två olika organdonationsprocesser. Donation after 

Brain Death (DBD) som är den vanligaste formen av donation i Sverige innebär att donation 

sker efter att en person fastställts död till följd av hjärnskada (Socialstyrelsen, 2021a). 

Donation after Circulatory Death (DCD) innebär att donation sker efter att en person 

fastställts död till följd av cirkulationsstillestånd (Sheime & Gardiner, 2018; Socialstyrelsen, 

2021a). Både när det gäller DBD och DCD vårdas patienterna på en intensivvårdsavdelning 

och donation kan bli aktuellt efter att det har tagits beslut att livsuppehållande behandling 

inte längre anses vara meningsfullt för patienterna (Socialstyrelsen, 2021a).  

Enligt 1§ i Lagen om kriterier för bestämmande av människans död (SFS 1987:269) är en 

människa död när samtliga funktioner totalt och oåterkalleligt har fallit bort i hjärnans alla 

delar, så kallad total hjärninfarkt. För att fastställa att hjärnans funktioner är borta 

genomförs två neurologiska undersökningar med två timmars mellanrum (SOSFS 2005:10). 

Därefter utförs ett apnétest för att konstatera att spontanandning saknas. I vissa fall görs 

även en angiografiundersökning för att säkerställa hjärnans funktionsbortfall (Engqvist & 

Enblad, 2020). Shemie och Gardiner (2018) beskriver att vid hjärninfarkt så sker en ischemi i 

hjärnan som skadar dess funktioner. Detta är ett tillstånd som inte kan hävas trots 

upprätthållande av blodcirkulation (Shemie & Gardiner, 2018). Därmed bör detta betraktas 

som den slutgiltiga döden. När en person drabbas av total hjärninfarkt upphör hjärnans 

kontroll av kroppens olika funktioner, till exempel förloras då oåterkalleligen förmågan till 

spontan andning (Sheime & Gardiner, 2018; SOU 2015:84). Enligt 2 a § i Lagen om kriterier 

för bestämmande av människans död (1987:269) får medicinska insatser fortsätta efter att en 

person fastställts död om det görs för att bevara ett organ eller annat biologiskt material i 

väntan på organdonation, dock maximalt under 24 timmar om inte synnerliga skäl finns.  

Organdonationsprocessen ska vara en naturlig del av vården i livets slutskede och sjukvården 

ska arbeta med att främja organdonation (Socialstyrelsen, 2019). Organdonationsprocessen 

startar i samband med att en potentiell organdonator upptäckts och avslutas i samband med 

tillvaratagandet av organet samt kontakten med närstående är avslutad (SOU 2019:26). Det 

finns flera steg från det att en potentiell organdonator upptäcks fram till att organen hamnar 

hos en levande person, och organdonationsprocessen kräver att flera instanser samarbetar, 

bland annat transplantationsenheter och intensivvårdsavdelningar (Al-Maslamani m.fl., 

2014; Beigee m.fl., 2018; Eide m.fl., 2012; Forsberg m.fl., 2014). Intensivvårdspersonal ska 

erhålla adekvat utbildning i organdonationsprocessen där samtalsmetodik ingår och det är 

vårdgivarens ansvar att se till att det finns donationsansvariga läkare (DAL) samt 

donationsansvariga sjuksköterskor (DAS) i verksamheter där donation sker (Socialstyrelsen 

2015; 2019). 
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2.2.2 Potentiella organdonatorer 

Potentiella organdonatorer är patienter som visar tecken på att ha utvecklat total hjärninfarkt 

och vårdas i respirator på en intensivvårdsavdelning (Socialstyrelsen, 2015). Aktiv 

identifiering av potentiella organdonatorer ökar frekvensen av donerade organ (Beigee m.fl., 

2017). Om en patient är möjlig som organdonator avgörs i det enskilda fallet utifrån en 

helhetsbedömning baserad på bland annat personens hälsostatus och organkvalitet. Någon 

övre eller undre åldersgräns finns inte för att kunna vara en potentiell organdonator (SOU 

2019:26). Enligt 4 kap. 9 § i Socialstyrelsens föreskrifter om hantering av mänskliga organ 

avsedda för organdonation (SOSFS 2012:14) ska vårdgivare som ansvarar för 

donationsverksamhet kontakta en transplantationskoordinator när en potentiell 

organdonator har identifierats. Enligt Socialstyrelsen (2021b) identifierades en stor del av de 

potentiella organdonatorerna under 2020 i Sverige, i hälften av fallen kontaktades 

transplantationskoordinatorer. En av anledningarna till att transplantationskoordinatorer 

inte kontaktades kunde vara att intensivvården gjort bedömningen att patienten var olämplig 

som organdonator (Socialstyrelsen, 2021b). Spanien är ett av de ledande länderna i världen 

inom organdonation. En bidragande orsak till den spanska framgången är prioriteringen att 

tidigt fastställa potentiella organdonatorer även på andra avdelningar än 

intensivvårdsavdelningar (Matesanz m.fl., 2017).  

Av antalet patienter som dör på en intensivvårdsavdelning så utgör andelen som förklaras 

hjärndöda en minoritet och följaktligen är vården av potentiella organdonatorer sällan en 

rutinfråga för intensivvårdssjuksköterskorna (Flodén m.fl., 2014). Då organdonation är en 

relativt ovanlig företeelse tros ökad tillgång till kontakt med transplantationskoordinatorer 

samt olika typer av stöd för att identifiera potentiella organdonatorer kunna bidra till att öka 

antalet organdonationer (Socialstyrelsen, 2021b).  

I denna aktuella studie ligger fokus på avlidna organdonatorer, men det finns även levande 

personer som önskar att få donera organ, i de flesta fall en njure och detta kallas levande 

organdonation. En levande organdonation genomförs först efter att den levande donatorn 

har genomgått en omfattande medicinsk- och psykosocial utredning (Mer organdonation 

[MOD], u.å.). 

2.2.3 Samtyckesutredning 

En av förutsättningarna för organdonation är att det finns en positiv inställning till det bland 

befolkningen samt att deras önskan finns dokumenterad (Al-Maslamani m.fl., 2014). 

Undersökningar visar att omkring 70–80 procent av den svenska befolkningen är positiva till 

att donera sina organ efter döden. Långt färre gör dock ett aktivt val genom att registrera sitt 

val i donationsregistret, fylla i ett donationskort eller berätta om sitt ställningstagande till 

närstående (SOU 2019:26). 

För att en organdonation ska bli aktuell ska samtyckesutredning ske, det ska ge en bild av 

den avlidnes inställning till donation. Samtyckesutredningen genomförs genom kontroll i 

donationsregistret, uppgifter på eventuellt donationskort samt genom samtal med den 

potentiella organdonatorns närstående (Vävnadsrådet, u.å). Transplantationslagen innebär 
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att varje person har rätt att själv bestämma om de vill donera sina organ efter sin död eller 

inte och om den avlidnes vilja kring organdonation är känd gäller den alltid oavsett om den 

är för eller emot. Närstående kan inte ändra det beslutet. Om den avlidnes vilja är okänd får 

organdonation ske, men närstående måste alltid informeras om det tilltänkta ingreppet och 

de har då rätt att motsätta sig det. Närstående ska ges skälig tid att ta ställning i frågan och 

donation får inte genomföras om närstående nekar (SFS 1995:831). Enligt Sanner m.fl. 

(2006) anses den enskilt viktigaste faktorn som underlättar i arbetet med 

samtyckesutredning av en potentiell organdonator vara att känna till den avlidnes egna 

önskan. 

2.3 Intensivvårdspersonals attityder till organdonation 

Det har visat sig att majoriteten av all intensivvårdspersonal underskattar antalet människor 

som är i behov av donerade organ och färre än en tredjedel av intensivvårdspersonalen kan 

uppge de organ som potentiella organdonatorer kan donera (Kanyári m.fl., 2021).  

Attityden till organdonation är av vikt i vården av potentiella organdonatorer och kan 

påverka om frågan om organdonation tas upp med närstående (Flodén & Forsberg 2009; 

Masoumian-Hoseini m.fl., 2015). Enligt Sanner m.fl. (2006) är 20 procent av 

intensivvårdsläkarna tveksamma till att själv donera sina organ eller vill göra undantag för 

vissa organ och en procent avböjer att donera sina organ. I studier har det visat sig att 

intensivvårdspersonal som har negativ inställning till organdonation i mindre utsträckning 

ställer frågan till potentiella organdonatorers närstående (Flodén & Forsberg, 2009; Sanner, 

2007). I dialogen med närstående är det 38 procent av intensivvårdsläkarna som försöker 

skapa möjlighet för närstående att acceptera och bejaka organdonation när det inte finns 

någon information om den avlidnes vilja (Sanner m.fl., 2006).  

Det har visat sig i ungefär hälften av samtalen med närstående till potentiella 

organdonatorer, att läkarna är neutrala när de ber om samtycke för organdonation (Eide 

m.fl., 2012; Sanner m.fl., 2006). I Eide m.fl. (2012) studie visar det i mer än hälften av fallen 

att frågan om organdonation inte ställs en andra gång i de fall där närstående ger ett negativt 

svar första gången. Enligt Sanner m.fl. (2006) är det 78 procent av intensivvårdsläkarna som 

sällan eller aldrig upprepar frågan om organdonation till närstående medan mer erfarna 

läkare oftare upprepar frågan. Enligt Flodén (2011) intar intensivvårdssjuksköterskorna en 

neutral position i samtal med närstående. Forsberg m.fl. (2014) beskriver att 

intensivvårdssjuksköterskorna inte vill påverka närstående till potentiella organdonatorer i 

besluten kring organdonation på grund av rädsla för att de närstående ska ångra sitt beslut 

och bli besvikna på intensivvårdssjuksköterskorna. Intensivvårdspersonal upplever att de 

behöver mer träning inom organdonation, där en del innebär att möta närstående i kris (Eide 

m.fl., 2012; Flodén m.fl., 2006; Kanyári m.fl., 2021).  

Sanner m.fl. (2006) beskriver i sin studie att 91 procent av intensivvårdsläkarna upplever det 

glädjande att arbeta med organdonationsprocessen eftersom dödsfallen leder till något som 

är positivt och närstående finner tröst i organdonationen. Vidare har det visat sig att nio 
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procent av intensivvårdsläkarna anser att arbetet med organdonationsprocessen enbart är 

betungande (Sanner m.fl., 2006). 

2.4 Intensivvårdssjuksköterskors roll i organdonationsprocessen  

Riksförening för anestesi och intensivvård (2020) skriver att intensivvårdssjuksköterskor ska 

ha en aktiv roll i organdonationsprocessen. Det innefattar att främja organdonationer genom 

att potentiella organdonatorer identifieras, att samtycke till organdonation utreds samt att 

vårda potentiella organdonatorer för att möjliggöra organdonationer. I 

intensivvårdssjuksköterskors arbete ingår det även att stötta och informera närstående till 

potentiella organdonatorer under organdonationsprocessen (Riksförening för anestesi och 

intensivvård, 2020). 

Intensivvårdssjuksköterskors roll i organdonationsprocessen är av betydelse i relation till 

närstående, då kontakten ofta är nära dem emellan (Karaman & Akyolcu, 2019). Enligt 

Flodén m.fl. (2011) är intensivvårdssjuksköterskorna bland de första som möter patienters 

närstående och skapar en relation med dem. All kommunikation med närstående ska vara 

tydlig (Flodén & Forsberg 2009). Intensivvårdssjuksköterskorna kan även bli först med att 

lyfta ämnet organdonation (Flodén m.fl., 2011). I mötet med närstående är det av vikt att det 

inte uppstår otydlighet om vård ges för att patienten eventuellt kan tillfriskna eller om den 

ges för att möjliggöra organdonation (SOU 2015:84). Innan frågan om organdonation ställs 

ska intensivvårdssjuksköterskorna se till att närstående förstår att patienten är död trots att 

hjärtat slår (Flodén & Forsberg 2009). Majoriteten av intensivvårdssjuksköterskorna avsätter 

tid och lyssnar in närstående samt främjar kommunikationen så att närstående har möjlighet 

att ge uttryck för sina känslor (Forsberg m.fl., 2014; Karaman & Akyolcu, 2019). I de flesta 

fall hänvisar intensivvårdssjuksköterskor vidare till DAL eller DAS om närstående önskar 

mer information gällande organdonationsprocessen (Karaman & Akyolcu, 2019).  

Intensivvårdssjuksköterskors uppgift är att bedriva avancerad organbevarande intensivvård, 

skapa lugn och ro samt visa respekt inför avlidna och dess närstående (Forsberg m.fl., 2014). 

Adams m.fl. (2015) beskriver att intensivvårdssjuksköterskor känner osäkerhet kring vad 

som ingår i den professionella yrkesrollen gällande organdonationsprocessen. För att 

organdonationsprocessen ska bli lyckad krävs det att intensivvårdssjuksköterskor har 

adekvata kunskaper i området (Flodén & Forsberg, 2009; Masoumian-Hoseini m.fl., 2015; 

Simpkin m.fl., 2009). 

2.5 Intensivvårdssjuksköterskors upplevelse under 

organdonationsprocessen 

Intensivvårdssjuksköterskor upplever svårigheter i vården av potentiella organdonatorer, 

både före och efter dödsfallen fastställts och flera etiska konflikter i organdonationsprocessen 

beskrivs (Beigee m.fl., 2017; Araùjo & Massarollo, 2014; Flodén, 2011; Forsberg m.fl., 2014; 

Keshtaran, m.fl., 2016). Exempel på etiska konflikter är att det har visat sig att 
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intensivvårdssjuksköterskor upplever stress och en känsla av obehag innan frågan om 

organdonation lyfts till närstående (Flodén m.fl., 2006). Ytterligare ett exempel är att 

samtalen kring organdonation med närstående upplevs ångestladdade och tunga att ha 

(Flodén, 2011; Keshtkaran m.fl., 2016). Enligt Adams m.fl. (2015) är rädslan för att göra fel 

ett hinder för intensivvårdssjuksköterskor i organdonationsarbetet. 

Det uttrycks tvetydiga känslor bland intensivvårdssjuksköterskor när det gäller vården av 

potentiella organdonatorer. Intensivvårdssjuksköterskorna inser att organen från patienter 

som är hjärndöda kan hjälpa andra att fortsätta leva, men har svårt att acceptera att 

patienterna verkligen är hjärndöda då deras hjärtan fortfarande slår och de andas med 

mekanisk hjälp (Araùjo & Massarollo, 2014; Keshtkaran m.fl., 2016). Keshtkaran m.fl. (2016) 

beskriver hur sjuksköterskor upplever svårigheter i vården av potentiella organdonatorer då 

det upplevs osäkert om patienterna är levande eller döda. Forskning har visat att 

intensivvårdssjuksköterskor i Sverige känner varierande tillit till hjärndödsdiagnostik. Vidare 

har det visat sig att intensivvårdssjuksköterskor har svårt att lita på den kliniska diagnostiken 

och önskar i flera fall att kompletterande cerebral angiografi görs (Flodén m.fl., 2011). 

Intensivvårdssjuksköterskor har upplevelser av att ha vårdat en person fram till att 

diagnosen hjärndöd fastställts, för att därefter vårda en kropp (Forsberg m.fl., 2014).  

Då det upplevs stressande emotionellt för intensivvårdssjuksköterskor samt patienters 

närstående att patienterna benämns hjärndöda, undviker intensivvårdssjuksköterskorna 

detta (Araùjo & Massarollo, 2014; Keshtkaran m.fl., 2016). När en potentiell organdonator 

har dödförklarats går intensivvårdssjuksköterskor från att tala till en patient till att tala om 

en patient där inte tilltalsnamnet nämns, för att tydliggöra för närstående att deras anhörig 

är död (Forsberg m.fl., 2014). 

2.6 Närståendes erfarenheter av organdonationsprocessen 

Kisorio och Langley (2016) beskriver att döden är vanligt förekommande på 

intensivvårdsavdelningar, men för de avlidnas närstående är det en dramatisk upplevelse. 

Närstående håller fast vid hoppet om tillfrisknande och vill vara delaktiga i patientens vård 

om det tillåts. Det beskrivs vidare att närstående tror att patienterna hör och känner deras 

närvaro (Kisorio & Langley, 2016). Forskning har visat att närstående har svårigheter i att 

acceptera fall där patienterna dödförklarats genom hjärndöd (Araùjo & Massarollo, 2014; 

Forsberg m.fl., 2014). Närstående kan behöva hjälp med att förstå att patienterna är döda 

trots att deras hjärtan slår. Hjälpen kan bestå av stöd, vägledning och upprepad information 

från en erfaren intensivvårdssjuksköterska. Stödet har visat sig underlätta för närstående när 

beslut kring organdonation ska tas (Flodén m.fl., 2006).  

På en intensivvårdsavdelning används högteknologisk medicinteknisk apparatur och av den 

anledningen upplever närstående en trygghet i att ha personal närvarande tillsammans med 

dem runt patienten. Närstående uttrycker önskan att bli sedda av intensivvårdspersonalen 

samt önskan om att erhålla emotionellt stöd och få ge uttryck för sina känslor och tankar 

(Kisorio & Langley, 2016). Forskning visar att god kommunikation kan öka förståelsen och 

minska psykiskt lidande hos närstående (Adams m.fl., 2015). Närstående som upplever sig 
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mottagit adekvat och begriplig information om organdonation för att kunna fatta ett 

välgrundat beslut ger oftare ett medgivande till organdonation. Om patienten själv har 

lämnat ett medgivande i donationsregistret redan är närstående mer benägna att acceptera 

organdonation (Jacoby & Jaccard, 2010). 

2.7 Teoretisk referensram 

Dahlberg (2014) beskriver att livsvärlden innebär det sätt som människor förstår sig själva 

och upplever världen. Varje persons livsvärld är personlig och har unika egenskaper men 

samtidigt har den även egenskaper som liknar andra personers livsvärldar. När en person är i 

kris hamnar oftast personen i obalans, vilket medför att livsvärlden påverkas (Dahlberg, 

2014). Att avsätta tid för att förstå patienters och närståendes livsvärld anses vara av vikt 

eftersom det kan finnas skillnader i jämförelse med hur sjukvårdspersonal upplever det. 

Utmaningen i mötet handlar om att, som sjukvårdspersonal både se likheter, skillnader och 

att ha förståelse för att andra personer har tankar och egenskaper som sjukvårdspersonalen 

inte tidigare känner till (Dahlberg & Ekebergh, 2015). 

Livsvärldsteorin handlar inte bara om de enskilda personer som för tillfället är patienter utan 

den inkluderar även patienterna i sitt levda sammanhang enligt Dahlberg och Ekebergh 

(2015). Det kan till exempel handla om patienters närstående som på något vis berörs av 

deras tillstånd och vårdande. Dahlberg och Ekebergh (2015) fortsätter med att poängtera 

vikten av att sjukvårdspersonalen försöker nå både patienters och närståendes aktuella 

livsvärld genom att ta sig tid för detta.  

Denna teoretiska referensram har valts för att de involverade personerna i 

organdonationsprocesser, alla har en individuell uppfattning av omvärlden. I samband med 

organdonationer uppstår tillfällen som omfattar att möta närstående. Genom medvetenhet 

om att varje människas livsvärld är unik kan en djupare förståelse för närståendes reaktioner 

utvecklas, vilket underlättar möten med närstående i organdonationsprocessen. 

2.8 Problemformulering 

Organdonation ska vara en naturlig del av vården i livets slutskede på en 

intensivvårdsavdelning och sjukvården ska arbeta med att främja organdonation. 

Organdonationsprocessen är en händelse som sällan inträffar och forskning har visat att 

intensivvårdssjuksköterskor med erfarenhet från organdonationsprocessen känner 

tvetydighet i sina känslor kring vården av potentiella organdonatorer. Dels beskriver 

intensivvårdssjuksköterskor att de inser att organen från avlidna patienter kan hjälpa andra 

att fortsätta leva, dels upplever de svårigheter i att lita på den kliniska 

hjärndödsdiagnostiken. Forskning har visat att intensivvårdssjuksköterskor undviker att 

beskriva patienter som hjärndöda eftersom det leder till emotionell stress för såväl de själva 

som patienters närstående. Närstående håller fast vid hoppet om att patienten ska tillfriskna, 

och när döden infaller upplevs detta dramatiskt. Livsvärlden beskrivs som det sätt människor 
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förstår sig själva och upplever världen på. Att avsätta tid för att förstå patienters samt 

närståendes livsvärld är av vikt, då det kan finnas skillnader i jämförelse med 

sjukvårdspersonalens livsvärld. Utmaningen i mötet handlar om att, som sjukvårdspersonal, 

ha förståelse för att den andra personen har tankar och egenskaper som inte tidigare är 

kända. Då intensivvårdssjuksköterskor kan vara först med att möta patienters närstående 

kan de även bli först att lyfta ämnet organdonation med närstående. Tidigare forskning har 

visat att samtal om organdonation med närstående upplevs tunga och ångestladdade. Med 

den utgångspunkten behövs det mer kunskap kring vad som kan påverka 

intensivvårdssjuksköterskor i rollen, för att kunna möta närstående till patienter i 

organdonationsprocessen. Ökad kunskap inom ämnesområdet kan bidra till utveckling inom 

sjukvården och resultatet kan ligga till grund för framtida förbättringsarbeten inom området. 

3 SYFTE 

Syftet är att belysa faktorer som påverkar intensivvårdssjuksköterskor i sin roll för att kunna 

möta närstående till patienter i organdonationsprocessen. 

4 METOD 

Under metodavsnittet presenteras följande; design, urval och datainsamling samt analys. 

4.1 Design 

Designen är en systematisk litteraturöversikt med deskriptiv kvalitativ ansats. Enligt Polit 

och Beck (2017) så syftar en litteraturöversikt till att identifiera, analysera och kritisera 

evidens för att kunna ge en sammanfattad bild utifrån olika perspektiv inom det aktuella 

området. Vidare beskriver Polit och Beck (2017) att en litteraturöversikt ska vara aktuell, 

omfattande, konsekvent, grundlig samt opartisk. Tydliga inklusions- och exklusionskriterier 

samt en granskningsmall användes vid litteratursökningen till studien. En systematisk 

litteraturstudie följer en vetenskaplig struktur, vilket ska bidra till att motverka 

slumpmässiga och partiska slutsatser i resultatet (Rosén, 2017). En systematisk sökning i 

databaser har utförts för att finna aktuell forskning som besvarar studiens syfte. Polit och 

Beck (2017) beskriver att det krävs studier med kvalitativ ansats för att få en subjektiv bild 

och för att skapa förståelse för personers upplevelser. I denna studie användes deskriptiv 

kvalitativ ansats, då det ansågs lämpa sig bäst för att kunna beskriva de involverade 

parternas upplevelse av vad som påverkar intensivvårdssjuksköterskor i rollen att möta 
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närstående till patienter i organdonationsprocessen. Litteraturöversikten hade en induktiv 

ansats, vilket innebär att dataanalysen gjordes förutsättningslöst och utgick från de utvalda 

artiklarnas innehåll utan att på förhand ha någon teori kring det slutgiltiga resultatet 

(Kyngäs, 2020). I processen har en tydlig beskrivning gjorts över urval och datainsamling, 

vilket krävs för att studien ska vara giltig (Mikkonen & Kääriänen, 2020). 

4.2 Urval och datainsamling 

Databaserna som användes för att söka efter relevanta artiklar var PubMed och Cinahl Plus. I 

systematiska sökningen efter artiklar användes sökord som valdes med utgångspunkt från 

studiens syfte. De sökord som användes i olika kombinationer var ”Organ”, “Donation”, 

“Transplant”, ”ICU”, ”Intensive Care Unit”, ”Nurse”, ”Challenge”, ”Experience” och ”Family”. 

Sökorden kombinerades även med booleska operatorer såsom ”OR” och/eller ”AND” mellan 

sig.  

Inklusionskriterier var artiklar skrivna tidigast 2011, originalstudier med kvalitativ ansats, 

artiklar skrivna på engelska och som fanns gratis i fulltext samt var peer reviewed. 

Exklusionskriterier var artiklar som handlade om levande organdonatorer och artiklar som 

handlade om organdonatorer under 18 år. Artiklarna granskades gällande metodologisk 

kvalitet genom en granskningsmall från Statens Beredning för Medicinsk och Social 

utvärdering (SBU, 2020), se bilaga A, som riktar in sig på artiklar med kvalitativ metodik. 

Granskningsmallen bedömde studiernas metod och eventuella metodologiska brister, vilket 

klassades som obetydliga eller mindre brister, måttliga brister respektive stora brister. 

Artiklar med stora metodologiska brister exkluderades. Sammanlagt exkluderas två studier 

efter granskning. En av studierna hade få deltagare vilket inte gav mättnad i 

datainsamlingen, vilket minskar stödet för studiens resultat och exkluderades därmed. Den 

andra studien som exkluderades saknade tillräcklig beskrivning av etiska överväganden, det 

framgick otydligt om deltagandet var frivilligt samt hur sekretessen skulle upprätthållas.  

När den systematiska sökningen var slutförd hade totalt 56 sammanfattningarna av artiklar 

lästs. Av de 56 artiklarna ansågs nio artiklar svara på studiens syfte och bedömdes enligt 

SBU:s (2020) granskningsmall ha obetydliga eller mindre respektive måttliga metodologiska 

brister och ingick därmed i litteraturstudiens resultat. Då den systematiska sökningen inte 

genererade tillräckligt antal artiklar genomfördes även manuella sökningar som 

komplement. De manuella sökningarna gjordes via referenslistan på redan valda artiklar 

samt via förslag från PubMed på liknande artiklar som de 56 artiklar vars sammanfattningar 

lästs. De manuella sökningarna resulterade i totalt elva artiklar som ansågs svara på syftet 

och stämma in på inklusions- och exklusionskriterierna samt ha obetydliga eller mindre 

respektive måttliga metodologiska brister. Genom de beskrivna sökningarna identifierades 

totalt 20 artiklar som slutligen ingick i studien. Sökresultatet redovisas i en sökmatris, se 

bilaga B. Utvalda artiklar dokumenterades därefter i en artikelmatris, se bilaga C, där dess 

syfte, metod och resultat i korthet beskrevs.  
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I de inkluderade studierna nämns dels sjuksköterskor, dels intensivvårdssjuksköterskor. Då 

alla studier berör intensivvården så accepteras och inkluderas dessa. I aktuella studies 

resultatdel används benämningen sjuksköterskor. 

4.3 Analys 

I studien har de utvalda artiklarna bearbetats genom innehållsanalys. Enligt Mikkonen och 

Kääriäinen (2020) ska artiklarnas innehåll granskas, därefter lyfts det mest väsentliga 

innehållet som svarar på syftet ut och sammanfattas samt de meningsenheter som har 

gemensamt budskap sammanställs. Under studiens analysfas har utvalda artiklar lästs på var 

sitt håll och därefter har dess resultat diskuterats gemensamt. Meningsenheterna har 

extraherats från en artikel i taget, där det enats om de meningsenheterna som besvarar syftet. 

Isaksson (2021) beskriver att meningsenheterna består av ord, meningar eller stycken av 

text. Texten var i detta steg inte tolkad, översatt eller omskriven utan bestod av utdrag direkt 

från artiklarna. Meningsenheterna översattes och kondenserades ner, det vill säga att texten 

kortades ner men bibehölls fortsatt textnära. Detta för att överskådligt kunna se samband 

och för att kunna analysera i nästa steg. De kondenserade meningsenheterna erhöll därefter 

en kod, ett så kallat samlingsnamn som kortfattat beskrev innehållet. Enligt Mikkonen och 

Kääriäinen (2020), ska koderna med liknande betydelse bilda subkategorier, följt av 

kategorier och därefter huvudkategorier. Koderna granskades för att hitta gemensamma 

budskap som kunde bilda subkategorier. Innehållsanalysen fortsatte sedan med att 

subkategorierna med liknande innehåll grupperades i kategorier. Isaksson (2021) menar att 

kategoriseringen görs utifrån skillnader och likheter i materialet. Mikkonen och Kääriäinen 

(2020) skriver att kategorierna växer fram och utvecklas under arbetets gång. Totalt togs sex 

subkategorier fram som därefter resulterade i två kategorier. Se tabell 1 för exempel på hur 

analysprocessen gick till. 

Tabell 1: Exempel från analysprocessen. 

Menings-
bärande 

enhet 
 

Kondenserad 
menings-

enhet 

Kod Subkategori Kategori 

Flaws that were 
most often 
mentioned 
included: ‘lack 
of 
information’;  

Bristande 
information Information 

Att 
kommunicera 
och informera  

Faktorer i mötet 
med närstående 
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5 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Forskning som inkluderar människor ska respektera mänskliga rättigheter och följa etiska 

riktlinjer. Forskare ska alltid agera utifrån vad som är bäst för deltagaren och det kräver att 

nyttan med studien överväger eventuella identifierade risker (Helsingforsdeklarationen 

2013). Enligt Sandman och Kjellström (2018) kan en studie kallas etisk om den uppfyller 

följande tre krav: behandlar väsentliga frågor som kan leda fram till värdefull kunskap, har 

god vetenskaplig kvalitet och genomförs på ett etiskt sätt.  

Då studien är en sammanställning av tidigare publicerat material gjordes bedömningen att 

den inte skapar något etiskt dilemma som överväger nyttan med studien. Samtliga 

inkluderade artiklar har sedan tidigare genomgått och blivit godkända i en etisk granskning 

innan de publicerades och även denna studie har genomgått och blivit godkänd i en etisk 

granskning vid Mälardalens Universitet. Kontroll har skett på att det finns informerat 

samtycke. Alla citeringar som gjorts i andra hand har övervägts och eftersom ingen tillgång 

till några personuppgifter eller förstahandsuppgifter om deltagarna i de inkluderade 

studierna fanns så bedömdes risken som minimal att studien leder till att någon upplever 

obehag. 

Meningsenheter som besvarade syftet extraherades ur artiklarna och texten var i det skedet 

inte tolkad, översatt eller omskriven. Meningsenheterna översattes därefter så noggrant som 

möjligt för att undvika feltolkningar innan meningsenheterna kortades ner. Enligt Olsson och 

Sörensen (2013) ska citat och referenser anges på rätt sätt och ingen plagiering av 

artikeltexter får ske. 

För att minimera risken för selektivt urval användes en granskningsmall som stöd. 

Granskningsmallen användes även för att tillgodose att de utvalda artiklarna höll god kvalitet 

ur metodologisk synvinkel. För att eftersträva objektivitet under analysen av de utvalda 

artiklarna togs den subjektiva tolkningen och den egna förförståelsen i beaktning. Då den 

tidigare erfarenheten av organdonation var begränsad före den aktuella studiens start så ses 

inte den egna förförståelsen som något som har påverkat studiens resultat. 

6 RESULTAT 

Resultatet gav två kategorier med totalt sex subkategorier, som beskrivs i tabell 2. 
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Tabell 2: Översikt av kategorier och subkategorier. 

Kategori Faktorer som ställer krav på 
sjuksköterskorna 

Faktorer i mötet med närstående 

Subkategori Att inneha adekvat kompetens Att kommunicera och informera 

Subkategori Att arbeta under hög arbetsbelastning Att möta närstående i 
beslutstagandet 

Subkategori Att ha ett gott interprofessionellt 
samarbete 

Att skapa relation med 
närstående 

 

6.1 Faktorer som ställer krav på sjuksköterskorna 

I denna kategori beskrivs subkategorierna Att inneha adekvat kompetens, Att arbeta under 

hög arbetsbelastning samt Att ha ett gott interprofessionellt samarbete. 

6.1.1 Att inneha adekvat kompetens 

Det skapar utmaning i arbetet när sjuksköterskorna har otillräcklig kunskap, erfarenhet och 

kommunikationsfärdigheter (YazdiMoghaddam m.fl., 2020). Det visar sig hos mindre 

erfarna sjuksköterskor som uttrycker första mötet med potentiella organdonatorer som 

påfrestande och även en oro över hur vården ska bedrivas beskrivs (Moghaddam m.fl., 2018; 

YazdiMoghaddam m.fl., 2020). Brist på evidensbaserad kunskap och erfarenhet är faktorer 

som hos sjuksköterskorna bidrar till rädsla och oro för att göra misstag i arbetet 

(Moghaddam m.fl., 2018; Salehi m.fl., 2013; YazdiMoghaddam m.fl., 2020). 

Sjuksköterskorna upplever även brist på kunskap kring kriterierna för organdonation och att 

möta närstående i kris under organdonationsprocessen (Moraes m.fl., 2015; Salehi m.fl., 

2013), vilket en sjuksköterska beskriver i följande citat; “There’s no course, no information. I 

haven’t received training in taking care of organ donors and family members undergoing a 

situation of crisis and loss (...)” (Moraes m.fl., 2015). Dessa faktorer leder till att 

sjuksköterskorna saknar möjlighet att besvara närståendes frågor och i vissa fall skapar det 

konflikter med närstående (Dong m.fl., 2020; Moraes m.fl., 2015; Salehi m.fl., 2013). 

Sjuksköterskorna betonar vikten av fortbildning i att möta närstående samt de etiska 

aspekterna i organdonationsprocessen, då sjuksköterskorna i dagsläget förvärvar kunskap 

och information själv genom bland annat egen erfarenhet och erfarna kollegor (Salehi m.fl., 

2013; Simonsson m.fl., 2020). 

6.1.2 Att arbeta under hög arbetsbelastning 

Sjuksköterskorna möter utmaningar i arbetet utifrån hur sjukvårdssystemet är organiserat, 

vilket visar sig i ökad arbetsbörda (Dong m.fl., 2020; Salehi m.fl., 2013; YazdiMoghaddam 

m.fl., 2020). Vården av organdonatorer begränsas på grund av att sjuksköterskorna är 
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överbelastade både fysiskt och emotionellt (Magalhães m.fl., 2018; Moraes m.fl., 2014). Det 

leder till att möjligheten att stödja närstående till potentiella organdonatorer minskar, då den 

organbevarande vården är svår och kräver sjuksköterskornas fullständiga uppmärksamhet 

(Dong m.fl., 2020; Magalhães m.fl., 2018). Det är utmanande för sjuksköterskorna att 

hantera vården av en kritiskt sjuk patient och samtidigt även en potentiell organdonator 

(Moghaddam m.fl., 2018; YazdiMoghaddam m.fl., 2020). Trots vikten av att ge god vård till 

potentiella organdonatorer samt öka antalet organdonationer, saknas struktur för att ge god 

kvalité på vården och för att arbeta organbevarande (YazdiMoghaddam m.fl., 2020). 

Sjuksköterskorna beskriver att de i vården av potentiella organdonatorer och dess närstående 

saknar stöd samt ett tydligt ledarskap vilket resulterar i tveksamhet och känsla av att känna 

sig övergiven (Flodén m.fl., 2011; Moghaddam m.fl., 2018);  

… Even when a relative slaps you in the face and says that it was your fault our patient is          

brain dead, while the nurse is not guilty, authorities won’t say anything. Even, despite the     

fact that nurses do their job correctly… (Moghaddam m.fl., 2018) 

Sjuksköterskorna upplever utmaningar i att stödja och kommunicera med närstående och 

samtidigt bedriva vården av potentiella organdonatorer (Dong m.fl., 2020; Moghaddam 

m.fl., 2018; Orøy m.fl., 2011; Orøy m.fl., 2015; Simonsson m.fl., 2020). Denna faktor leder till 

att sjuksköterskorna upplever att det inte finns tillräckligt med tid att kommunicera med 

närstående när arbetsbördan är tung, då det kräver delad uppmärksamhet mellan närstående 

och potentiella organdonatorer (Dong m.fl., 2020; Orøy m.fl., 2011). I kommande citat 

beskriver en sjuksköterska hur den höga arbetsbelastningen påverkar mötet med närstående; 

“The patient is seriously ill, and I need to write a lot (care records) and have no time to 

communicate with the patient’s family members” (Dong m.fl., 2020). Sjuksköterskorna 

beskriver även att det är ett tungt arbete att utföra ensam och idealt ska två sjuksköterskor 

fördela arbetet, vilket är en faktor som underlättar mötet med närstående (Orøy m.fl., 2011). 

Personalbrist är en försvårande faktor i vården av potentiella organdonatorer, då det leder till 

att sjuksköterskorna är överbelastade (Moraes m.fl., 2014; Victorino m.fl., 2019). 

6.1.3 Att ha ett gott interprofessionellt samarbete 

En viktig faktor i organdonationsprocessen är att sjukvårdspersonalen arbetar mot samma 

mål med ett fungerande interprofessionellt samarbete, då det skadar närstående emotionellt 

att möta sjukvårdspersonal som är oense i åsikterna om organdonation (Anthony m.fl., 2021; 

Magalhães m.fl., 2018). Sjuksköterskorna beskriver behovet av delaktighet under läkarnas 

samtal med närstående som en hjälp till att hålla sig uppdaterade. Det underlättar för att 

senare kunna följa upp med närstående och vid behov upprepa, förklara samt säkerställa att 

de förstått den givna informationen (Flodén m.fl., 2011; Orøy m.fl., 2011; Simonsson m.fl., 

2020).  Detta illustreras av en sjuksköterska i följande citat; “In a way, I had to be present to 

hear what they said … it's about the further follow-up … you can repeat and explain (to the 

family)” (Orøy m.fl., 2011). Sjuksköterskorna upplever att det planeras kring den potentiella 

organdonatorn och tas beslut utan deras vetskap, vilket gör det svårt för sjuksköterskorna att 

ge rätt information vidare till närstående; “Doctors and those in charge of organ donation are 

the first to know which patient can donate, whether the patient’s family is willing to donate, 
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and when to donate, and we are always the last to know” (Dong m.fl., 2020). Trots ett 

samarbete som ofta fungerar bra, berättar sjuksköterskor hur de önskar ett bättre samarbete, 

mer information samt engagemang och närvaro av ansvarig läkare (Dong m.fl., 2020; Flodén 

m.fl., 2011; Orøy m.fl., 2013). 

6.2 Faktorer i mötet med närstående 

I denna kategori beskrivs subkategorierna Att kommunicera och informera, Att möta 

nästående i beslutstagandet samt Att skapa relation med närstående. 

6.2.1 Att kommunicera och informera 

Närstående har ett behov av att erhålla information om organdonationsprocessen för att 

kunna hantera situationen och ta beslut, vilket är en faktor som påverkar sjuksköterskorna i 

mötet med närstående (Ahmadian m.fl., 2017; Moghaddam m.fl., 2018). I stadiet då 

organdonation är aktuell, upplever närstående brist på information, svårigheter att förstå 

situationen samt att de på kort tid ska ta ett beslut kring organdonation, dessa faktorer är 

utmanande att bemöta för sjuksköterskorna (Berntzen & Bjørk, 2014; de Groot m.fl., 2014; 

de Groot m.fl., 2015; Moraes m.fl., 2015; Orøy m.fl., 2013).  

Sjuksköterskorna upplever sig ha otillräcklig förmåga att kommunicera med närstående och 

ge dem emotionellt stöd och de upplever även rädsla för att ge felaktig information till 

närstående (YazdiMoghaddam m.fl., 2020). Å ena sidan använder sig sjuksköterskorna av 

empatiska uttryck när de talar med närstående för att ge tröst, utan att inge falska 

förhoppningar om den potentiella organdonatorns tillstånd (Moraes m.fl., 2015; Orøy m.fl., 

2011). Å andra sidan informerar sjuksköterskorna patienternas närstående i takt med att 

patienternas tillstånd försämras och för att beskriva patienternas tillstånd fokuserar 

sjuksköterskorna på objektiva värden som det intrakraniella trycket; “In such a severe 

situation it is wrong to give the family hope or false expectations … Objective data like BP and 

ICP are all we have to describe his condition” (Orøy m.fl., 2011). Det stödjer närstående när 

sjuksköterskorna bemöter dem med positivt laddat språk i samband med att potentiella 

organdonatorns önskan om donation förmedlas (Anthony m.fl., 2020). 

6.2.2 Att möta närstående i beslutstagandet 

Målet med arbetet är att rädda liv, vilket ger sjuksköterskorna mening i att arbeta 

organbevarande med människor som för dem är okända (Flodén m.fl., 2011; Moraes m.fl., 

2014; Moraes m.fl., 2015). Sjuksköterskorna beskriver att de genom sina egna uppfattningar 

om organdonation kan påverka närstående i beslutstagandet (Flodén m.fl., 2011). 

Organdonation väcker tankar om spirituella och religiösa uppfattningar samt tankar om 

döden och kroppen (Ahmadian m.fl., 2019; de Groot m.fl., 2015; Siminoff m.fl., 2020). Om 

närstående i mötet upplever sjuksköterskorna som tveksamma kring organdonation uppstår 

en barriär för närstående att ge sitt godkännande (Anthony m.fl., 2021); “Care for the family 

so that they can make an extremely important decision for society, because they will be giving 
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other families the chance and possibility to be happy” (Moraes m.fl., 2015). Både närstående 

och sjuksköterskor beskriver hur tiden är en avgörande faktor för att godkänna 

organdonation (Ahmadian m.fl., 2017; de Groot m.fl., 2015; Dong m.fl., 2020; Fernandes 

m.fl., 2015; Orøy m.fl., 2011; Orøy m.fl., 2013).  

Sjuksköterskornas syfte med att följa upp närstående är att skapa en förståelse för vilken 

uppfattning de har kring organdonation, hur det påverkar dem samt hur de kommer fram till 

ett beslut för att vidare kunna stödja dem i mötet under organdonationsprocessen (de Groot 

m.fl., 2014; Orøy m.fl., 2011). Sjuksköterskorna betonar vikten av att respektera patientens 

egen önskan kring organdonation, om den är känd. För att hjälpa närstående i beslutet kring 

organdonation kan sjuksköterskorna skifta fokus till att närstående ska fundera mer på vad 

den avlidne själv hade önskat (de Groot m.fl., 2014). Sjuksköterskorna kan stödja närstående 

i beslutstagandet och främja organdonation genom att betona att organdonation räddar livet 

på andra (de Groot m.fl., 2015). 

6.2.3 Att skapa relation med närstående 

I vården av potentiella organdonatorer sker ett skifte av fokus för sjuksköterskorna, från 

patienten till dess närstående, det sker när organdonation presenteras som en möjlighet 

(Orøy m.fl., 2011). Sjuksköterskorna beskriver att de skapar nära relationer med närstående 

genom att de är nära patienten hela dagen, och har daglig kontakt med närstående (Moraes 

m.fl., 2015). Den faktorn i kombination med att sjuksköterskorna inte är de som ställer 

frågan om organdonation leder till att det skapas tillit i mötet (Victorino m.fl., 2019). 

Sjuksköterskorna kan genom tillit i relationen uppmärksamma närståendes synvinkel och 

fånga upp eventuella tveksamheter kring beslutet (Orøy m.fl., 2011). Sjuksköterskornas 

empatiska bemötande mot närstående ger stöd i sorgeprocessen (Victorino m.fl., 2019). En 

sjuksköterska beskriver följande; “…provide comfort the best way possible and use 

appropriate language so that the family can feel secure and trust in what was done” (Moraes 

m.fl., 2015). Trots den nära relation som byggs med närstående beskriver sjuksköterskorna 

hur närstående i vissa fall tvekar på deras kunskap och litar främst på läkarna (Dong m.fl., 

2020). 

Sjuksköterskornas stöd sträcker sig utöver det direkta mötet med närstående, till exempel att 

betona sin tillgänglighet till dem genom att vara närvarande (Moraes m.fl., 2015; Orøy m.fl., 

2011). Närvaron av sjuksköterskorna inger trovärdighet och transparens vid en svår tid, och 

kan hjälpa närstående att godkänna organdonation (Moraes m.fl., 2015). Sjuksköterskorna 

ger stöd i mötet genom att vara empatiska i bemötandet och genom att lyssna på närståendes 

historier och berättelser om patienten (Simonsson m.fl., 2020; Victorino m.fl., 2019). 

Sjuksköterskorna lämnar ibland skriftlig information till närstående om hur de kan hantera 

förlusten av någon de älskar (de Groot m.fl., 2015). 
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7 DISKUSSION 

Här presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etisk diskussion. 

7.1 Resultatdiskussion 

Resultatet kommer att diskuteras utifrån tidigare forskning samt livsvärldsteorin som är 

studiens utvalda teoretiska referensram. Teorin beskriver hur människor  förstår sig själv och 

världen de lever i (Dahlberg, 2014). 

7.1.1 Faktorer som ställer krav på sjuksköterskorna 

Resultatet visar att det finns krav på sjuksköterskorna som påverkar dem i mötet med 

närstående, bland annat berör det kraven på deras kunskap, erfarenhet och kompetens. Det 

finns en generell brist på evidensbaserad kunskap kring organdonationsprocessen bland 

sjuksköterskorna som de överkommer genom att förvärva kunskaper på egen hand. Vidare 

skapar osäkerheten svårigheter för sjuksköterskorna i det organbevarande arbetet och 

kontakten med närstående. Tidigare forskning beskriver precis som resultatet betydelsen av 

att sjuksköterskorna har adekvata kunskaper inom organdonation, vilket underlättar i mötet 

med närstående och ökar möjligheterna för lyckade organdonationsprocesser (Flodén & 

Forsberg, 2009; Masoumian-Hoseini m.fl., 2015; Simpkin m.fl., 2009). Vidare styrks 

resultatet i studien genom att det i tidigare forskning beskrivs hur all kommunikation med 

närstående ska vara tydlig samt att det i mötet inte ska uppstå tveksamheter kring om syftet 

med vården är i syfte att donera organ eller för att patienten eventuellt ska tillfriskna (Flodén 

& Forsberg 2009; SOU 2015:84). Sjuksköterskornas kunskap och erfarenhet ger en grund för 

att besvara närståendes frågor och funderingar, vilket kan förhindra att det skapas konflikter 

med närstående.  

Resultatet visar hur sjuksköterskorna i det organbevarande arbetet möter utmaningar utifrån 

organisationen på intensivvårdsavdelningen. Den tunga arbetsmiljön med mindre tid för 

närstående innebär ett hinder för sjuksköterskorna att möta närstående och sätta sig in i 

deras livsvärld. I tidigare forskning beskrivs intensivvårdssjuksköterskors uppgift vara att 

bedriva avancerad organbevarande intensivvård (Forsberg m.fl., 2014; Riksförening för 

anestesi och intensivvård, 2020). I resultatet framkommer hur sjuksköterskorna i det 

organbevarande arbetet har svårt att hantera vården av en kritiskt sjuk patient och samtidigt 

en potentiell organdonator. Resultatet och tidigare forskning visar att det ställs höga krav på 

sjuksköterskorna under organdonationsprocessen. En hög arbetsbelastning och brist på 

struktur inom sjukvården kan leda till svårigheter att möta närstående. Det skapar en barriär 

för sjuksköterskorna att finna tiden för att sätta sig in i närståendes livsvärld och möta dem i 

organdonationsprocessen.  

Resultatet beskriver organdonationsprocessen som komplex vilket ställer krav på ett gott 

interprofessionellt samarbete. Det beskrivs om vikten av att det multidisciplinära teamet har 

ett gemensamt mål, då det kan skada närstående emotionellt om de möter vårdpersonal som 
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är oense i frågan om organdonation. Vidare beskriver sjuksköterskorna om en försvårande 

faktor i mötet med närstående, där de inte erhåller aktuell information och saknar 

involvering i planeringen kring organdonatorer. Sjuksköterskorna beskriver ett behov av ett 

ökat engagemang från ansvarig läkare. I mötet med närstående upplever sjuksköterskorna 

utmaningar att förse närstående med aktuell information, då sjuksköterskorna själva saknar 

informationen. Detta kan relateras till tidigare forskning som beskriver hur sjuksköterskorna 

i brist på informationen hänvisar närstående till DAL eller DAS (Karaman & Akyolcu, 2019). 

I livsvärldsteorin beskrivs hur viktigt det är för sjukvårdspersonalen att avsätta tid för att 

förstå patienter och närståendes livsvärld (Dahlberg och Ekebergh, 2015). Dahlberg (2014) 

beskriver att när en person är i kris kan dennes livsvärld hamna i obalans. Det är av vikt att 

sjukvårdspersonalen är väl insatt i planering och aktuell information samt inte uppger 

motstridiga uppgifter till individer vars livsvärld redan är i obalans.  

Sjuksköterskorna saknar stöd och struktur från sjukvårdssystemet i arbetet med att bedriva 

den organbevarande vården. Det avancerade organbevarande arbetet ställer höga krav på 

sjuksköterskorna och skapar en hög arbetsbelastning, vilket vidare påverkar hur 

sjuksköterskorna prioriterar. Det leder till mindre fokus till närstående, och därmed 

försämrad kommunikation. Kommunikation är en central faktor för närstående under 

organdonationsprocessen. Sjukvårdssystemet har behov av att organiseras om och stödja 

sjuksköterskorna genom att minska arbetsbelastning. 

7.1.2 Faktorer i mötet med närstående 

I resultatet beskrivs närståendes behov av kommunikation och information kring 

organdonationsprocessen. Sjuksköterskorna upplever en svårighet att ge emotionellt stöd till 

närstående på grund av otillräckliga kommunikationsfärdigheter. I livsvärldsteorin beskrivs 

vikten av att sjukvårdspersonalen ska förstå närståendes livsvärld och hur den skiljer sig från 

sjukvårdspersonalens (Dahlberg och Ekebergh, 2015). I tidigare forskning beskrivs hur 

närstående har behov av stöd i form av vägledning och upprepad information av erfaren 

intensivvårdssjuksköterska, då det hjälper dem förstå att vården är utsiktslös samt 

underlättar i att ta beslut kring organdonation (Flodén m.fl., 2006). Resultatet och tidigare 

forskning visar hur viktigt det är att förmedla information till närstående. Vidare beskriver 

resultatet hur sjuksköterskorna upplever en rädsla i att ge felaktig information till 

närstående, vilket sjuksköterskorna hanterar genom att använda objektiva värden för att 

beskriva patientens tillstånd. En viktig del i mötet med närstående är att förstå deras behov 

av information och samtal. 

Resultatet visade att en faktor som stödjer närstående i belutstagandet var bemötandet av 

sjuksköterskorna. I tidigare forskning står det att inställningen av närstående är en 

förutsättning för organdonation (Al-Maslamani m.fl., 2014). I resultatet framkommer att 

sjuksköterskorna kan stödja närstående i processen genom att få dem att skifta fokus från 

dem själva till vad den avlidne hade önskat. Resultatet styrks av tidigare forskning som 

beskriver att den viktigaste faktorn för närstående att ta beslut kring organdonationen är att 

känna till den avlidnes önskan (Sanner m.fl., 2006). I resultatet beskrivs även att det skapar 

en barriär för närstående att godkänna organdonation när de uppfattar tveksamheter från 
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sjukvårdspersonalen kring organdonation. Resultatet visar att närstående inte tar beslut 

oberoende av sjuksköterskorna, och i Dahlberg och Ekeberg (2014) beskrivs att människor 

inte lever oberoende av varandra utan påverkar varandra på olika sätt.  

Resultatet beskriver hur sjuksköterskorna stödjer närstående i organdonationsprocessen 

genom att skifta fokus från patienten, till närstående. Sjuksköterskorna har en nära relation 

med närstående då de ofta har tät kontakt. Resultatet visar att närstående kan erhålla stöd 

under organdonationsprocessen genom att sjuksköterskorna är närvarande och empatiska i 

sitt bemötande vilket vidare leder till att närstående godkänner organdonation. Detta 

överensstämmer med tidigare forskning som beskriver hur närstående upplever en trygghet i 

att personal finns närvarande i den högteknologiska miljön som råder på en 

intensivvårdsavdelning (Kisorio & Langley, 2016). Det visar sig att både verbala och icke 

verbala former av stöd, underlättar för sjuksköterskorna samt närstående i mötet. Enligt 

livsvärldsteorin kan sjuksköterskorna i mötet, försöka förstå närståendes livsvärld och 

därmed förstå närståendes behov av stöd.  

I relationen som skapas ökar förtroendet för intensivvårdssjuksköterskan och 

kommunikationen mellan parterna förenklas. Närstående har behov av information under 

processens gång och om sjuksköterskan har möjlighet att känna in närståendes behov, kan de 

underlätta beslutstagandet, göra processen mindre traumatisk för närstående och stödja den 

avlidnes önskan gällande organdonation. Har närståendes behov av stöd identifierats 

underlättar det för sjuksköterskorna i mötet med närstående i organdonationsprocessen. 

7.2 Metoddiskussion 

Under avsnittet med metoddiskussion presenteras diskussion kring; design, urval och 

datainsamling samt dataanalys. 

7.2.1 Design 

För att beskriva, förklara och öka förståelsen för aktuella studiens syfte användes deskriptiv 

kvalitativ ansats. Alternativ metod för att besvara syftet kunde varit att genomföra intervjuer. 

Enligt Henricson och Billhult (2017) kan ett brett spektrum av erfarenheter kring ett 

fenomen samlas in via intervjuer och det är en vanlig metod som har kvalitativ ansats. Dock 

sammanställs flera studiers resultat i en litteraturöversikt, vilket kan ge en tydligare bild av 

mönster än vad exempelvis en intervjustudie hade kunnat i detta fall, vilket ses som en styrka 

i relation till trovärdighet (Kyngäs, 2020). En annan metod hade kunnat vara att genomföra 

studien med kvantitativ ansats. Det hade då krävts en omformulering av syftet då det inte är 

möjligt att få svar på den subjektiva upplevelsen genom en kvantitativ metod (Polit & Beck, 

2017). Syftet kunde exempelvis omformulerats att efterfråga faktorer som sjuksköterskorna 

använder sig av i mötet med närstående i organdonationsprocessen. 

Fördelar med en systematisk litteraturöversikt är att det ger möjlighet till ny kunskap inom 

området och att sammanställning av evidens kan ske (Polit & Beck, 2017). Trovärdighet 

handlar enligt Kyngäs (2020) bland annat om forskarnas förförståelse i relation till 
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fenomenet som undersöks. Då författarna sedan tidigare hade begränsad förförståelse till 

organdonation bör detta inte ha påverkat resultatet av studien. I den aktuella studien 

användes en induktiv ansats så analysen kunde göras utan begränsning och för att resultatet 

skulle kunna formas utifrån analysmaterialet och på så sätt ge möjlighet till en mer öppen 

analys (Henricson & Billhult, 2017). En fördel med denna metod är att det gav möjlighet att 

bredda sökningen och besvara syftet förutsättningslöst ur olika synvinklar. Under arbetets 

gång har en noggrann och transparent beskrivning av forskningsprocessen gjorts, vilket 

enligt Bryman och Bell (2017) är en viktig faktor för att öka pålitligheten med syfte att 

förstärka studiens trovärdighet. 

Planen var att endast inkludera studier med kvalitativ ansats till den aktuella studiens 

resultat. Enligt Henricson (2017) bidrar en litteraturöversikt över studier med samma metod 

till att stärka dess trovärdighet och det bidrar även till att materialet kan sättas i relation mot 

varandra i analysprocessen. I aktuell studie inkluderades dock tre studier som hade mixad 

metod, dessa accepterades då endast de kvalitativa delarna av studierna bidrog till resultatet. 

Det finns å andra sidan forskning som belyser att olika metoder kan användas. En integrativ 

översikt innebär att forskningsstudier med såväl kvalitativ som kvantitativ ansats analyseras 

och sammanfattas, med målet att få en mer omfattande förståelse av ett fenomen 

(Whittemore & Knafl, 2005). 

Att uppnå samtliga kriterier för en systematisk litteraturöversikt har upplevts som en 

utmaning. Litteratursökning har genomförts i två olika databaser med avsikten att hitta all 

tillgänglig forskning inom området. Då de systematiska artikelsökningarna inte genererade 

tillräckligt antal artiklar fanns det behov av att komplettera sökningarna manuellt. Detta 

ledde till att den aktuella studien snarast blev en strukturerad litteraturöversikt med inslag av 

den metodologi som systematiska litteraturöversikter har. Ett arbete med att gallra ut artiklar 

som inte svarade på syftet samt kvalitetsgranskning genomfördes med hjälp av SBU:s (2020) 

granskningsmall. Till sist analyserades och sammanställdes resultatet från de inkluderade 

artiklarna. 

7.2.2 Urval och datainsamling 

Den systematiska litteratursökningen gjordes i PubMed samt Cinahl Plus. PubMed omfattar 

bland annat vårdvetenskapliga artiklar och därför ansågs den vara en relevant databas att 

använda. Cinahl Plus ansågs vara en relevant databas eftersom den huvudsakligen omfattar 

artiklar inom vårdvetenskap. Vid litteraturstudier är det en styrka att ha tydliga inklusions- 

och exklusionskriterier och valet att endast inkludera artiklar som var peer reviewed stärker 

trovärdigheten samt höjer aktuella studiens kvalitet (Henricson, 2017). Inklusionskriterier 

var att artiklarna skulle vara skrivna tidigast 2011, detta för att den systematiska 

litteraturöversikten skulle bli så aktuell som möjligt men samtidigt ändå omfångsrik. 

Artiklarna skulle även vara skrivna på engelska, övriga språk exkluderades för att inte riskera 

att felaktig tolkning skulle uppstå om den aktuella studien översattes från språk som ej 

behärskas. Artiklarna skulle även vara tillgängliga gratis i fulltext och till följd av det kan 

relevanta studier ha utelämnats, vilket kan ha påverkat resultatet. Inkluderade artiklar 

återfanns uteslutande i databasen Pubmed samt via manuella sökningar. Två eventuellt 
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relevanta artiklar påträffades genom systematisk sökning i Cinahl Plus, dock var dessa inte 

tillgängliga i gratis full text och exkluderades därför. De manuella sökningarna genererade 

elva artiklar till aktuell studies resultat, vilket leder till en brist i överförbarheten eftersom det 

minskar möjligheten att kunna utföra studien igen på samma sätt med liknande resultat. 

Manuella sökningar förekommer inte i systematiska litteraturöversikter, vilket ledde till att 

den aktuella studien inte uppnår samtliga kriterier för en systematisk litteraturöversikt.   

Sökningarna gjordes genom att sökord kombinerades på olika sätt för att generera relevanta 

artiklar som svarade på den aktuella studiens syfte. Initialt gjordes breda sökningar som 

inkluderade den booleska operatorn “OR” som genererade ett högt antal träffar, vilket inte 

ansågs vara rimligt att kunna sortera ut relevanta artiklar ur. Sökningarna smalnades 

därefter ner och ett aktivt val gjordes att inte använda den booleska operatorn “OR” utan 

istället använda “AND” för att kombinera sökorden. Trunkeringar användes initialt i 

sökningarna, men även trunkeringar gav ett rikare urval av artiklar än som var hanterbart 

och med anledning av det uteslöts det. Sökningarna fortgick tills dess att inga ytterligare 

artiklar kunde genereras som svarade på syftet och som passerade inklusions- och 

exklusionskriterierna. Därmed ansågs sökresultatet vara mättat.  

Författarna till aktuell studie hade inte tidigare kvalitetsgranskat med hjälp av 

granskningsmallen från SBU (2020), vilket kunde ses som en svaghet då det fanns risk för 

feltolkning. Det fanns emellertid tydliga anvisningar kopplade till granskningsmallen och 

granskningen genomfördes gemensamt vilket gjorde att kvalitetsgranskningen ansågs bli 

pålitlig. Det ses som en styrka att kvalitetsgranskningen gjordes gemensamt samt att 

diskussion fördes under arbetets gång. Det stärker trovärdigheten för den aktuella studien 

eftersom litteraturöversiktens kvalité styrs av kvalitén på de inkluderade artiklarna enligt 

Henricson (2017). De artiklar som valdes att exkluderas under den aktuella studiens 

kvalitetsgranskning hade stora metodologiska brister enligt SBU:s (2020) granskningsmall, 

om dessa hade inkluderats fanns risk att litteraturöversiktens kvalité hade sänkts genom 

snedvridning av resultatet. 

Under datainsamlingen till den aktuella studien uppmärksammades det att flera av 

artiklarna som fanns inom området var skrivna av samma författare. Detta har accepterats då 

det övervägande antalet artiklar i studiens resultat hade unika författare. Det fanns även en 

stor geografisk spridning på var studierna gjorts. En diskussion har förts hur utfallet kan ha 

påverkat resultatet, utifrån skillnader i kultur och trosuppfattning samt arbetsmiljö. Då 

Sverige är ett mångkulturellt land kan insikten om kulturella skillnader i 

organdonationsprocessen ge sjuksköterskor en ökad förståelse för detsamma och resultatet 

anses delvis kunna föras över till svenska kontexten. 

7.2.3 Dataanalys 

Analysen genomfördes stegvis gemensamt, vilket resulterade i två kategorier som 

tillsammans besvarar syftet. I samband med att subkategorierna och kategorierna bildades 

enligt beskrivningen av Mikkonen och Kääriäinen (2020) kontrollerades koderna mot 

meningsenheterna och subkategorierna mot koderna, detta för att inte förlora innehållet från 

analyserade artiklar. Den aktuella litteraturöversikten är av deskriptiv ansats, vilket satte 
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krav på att resultatet inte skulle vara en tolkning av det insamlade materialet, dock skedde 

det en viss abstraktion. För att kunna samla olika meningsenheter i en gemensam kod, 

uppstod behovet av viss tolkning av meningsenheterna där mönster med gemensamma 

egenskaper och skillnader identifierades.  

I mötet mellan sjuksköterskor och närstående ligger fokus på båda parterna, men främst i 

relation till sjuksköterskors professionella roll. Detta gjorde att analysarbetet innebar en 

utmaning i att hålla fokus mot syftet. Vid några tillfällen gled analysarbetet iväg mot 

närståendes upplevelser av organdonationsprocessen, en kunskap som förvisso underlättar i 

mötet mellan sjuksköterskor och närstående, men som inte direkt svarar på syftet. För att 

stärka studiens trovärdighet togs hjälp av såväl handledare som medstudenter för att granska 

analysprocessen och till att kontrollera att identifierade kategorier överensstämde med 

fynden i resultatet och svarade på syftet. Resultatet har reviderats och utvecklats 

kontinuerligt under arbetets gång, och enligt Whittemore och Knafl (2005) är det av fördel 

för att kunna inkludera så mycket data som möjligt.  

Analysen visade att det utöver benämningar som intensivvårdssjuksköterskor och 

sjuksköterskor även förekom benämningen sjukvårdspersonal i de granskade artiklarna. Då 

samtliga inkluderade studier är genomförda inom kontexten för organdonation där 

intensivvårdssjuksköterskor är en del av sjukvårdspersonalen så accepterades detta. 

Då författarna till aktuell studie är juniora avseende att utföra innehållsanalys, 

utkristalliserades aldrig någon huvudkategori under analysarbetets gång. Med ökad 

erfarenhet kan tänkas att en huvudkategori kunde ha tagits fram som hade fungerat som den 

röda tråden genom aktuell studie. Samarbetet under hela processen med aktuell studie har 

fungerat utmärkt, och studien har utformats gemensamt. Tidigare erfarenheter kring 

vetenskapligt arbete har tagits tillvara och setts som en tillgång under processen. 

7.3 Etisk diskussion 

Genom att använda SBU (2020) granskningsmall säkerställdes det att deltagarna i de 

inkluderade studierna hade uppgett samtycke till deltagande. I de artiklar som inkluderades i 

analysen redovisades att urvalet skett genom frivilligt deltagande, via snöbollsurval 

alternativt genom personlig förfrågan. Deltagarna var anonyma och kunde avbryta sin 

medverkan närsomhelst. Det går inte att helt utesluta att förförståelse och förutfattade 

meningar hos författarna kan ha påverkat datainsamlingen och resultatet (Polit & Beck, 

2017). I en av studierna beskrivs hur deltagarna fick granska den transkriberade texten efter 

intervjun för att säkerställa att tolkningen var korrekt, vilket ökar studiens trovärdighet. 

Då det fanns begränsad förförståelse till organdonation bör detta därför inte påverkat 

resultatet av studien, även ur denna synvinkel har SBU (2020) granskningsmall varit till 

hjälp. Då litteraturstudiens resultat är riktat mot organdonation som i sig är en komplex 

process så påverkar det hur studien kan överföras i andra kontexter. Den aktuella studiens 

syfte var att belysa faktorer som påverkar intensivvårdssjuksköterskor i sin roll för att kunna 

möta närstående till patienter i organdonationsprocessen och geografiskt sågs en skillnad i 
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intensivvårdssjuksköterskors kultur och att deras religiösa tro påverkade hur de såg på sin 

yrkesutövning. 

Under arbetet med att översätta artiklarnas innehåll till svenska, granskades översättningen 

upprepade gånger och termer kontrollerades mot synonymer för att undvika feltolkningar. 

Helsinforsdeklarationen (2013) om respekten för mänskliga rättigheter och följsamhet till 

etiska riktlinjer i samband med forskning har legat till grund under arbetets gång. 

8 SLUTSATS 

Det som i resultatet uppfattats som en genomgående faktor för sjuksköterskorna är att deras 

kunskap och erfarenhet kring organdonationsprocessen påverkar mötet med närstående till 

patienter i organdonationsprocessen. Då arbetet med organdonationsprocessen påbörjas på 

intensivvårdsavdelningarna betonas vikten av att intensivvårdssjuksköterskor besitter 

adekvat kompetens för att möta närstående i kris med förståelse för deras livsvärld och 

behov. Intensivvårdssjuksköterskornas osäkerhet i sin arbetsroll under det komplexa 

organbevarande arbetet påvisas i en rädsla att göra misstag i mötet med närstående vilket 

skapar hinder för god kommunikation och lyckade möten. Sjukvårdssystemets organisering 

är paradoxal i utformningen, å ena sidan ska arbetet med organdonationer främjas men å 

andra sidan efterfrågar sjuksköterskorna kontinuerlig fortbildning inom området, inklusive 

samtalsmetodik då de upplever en avsaknad av detta. I takt med att 

intensivvårdssjuksköterskorna erbjuds denna form av utbildning kan antalet 

organdonationer komma att stiga framöver. 

9 FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

I arbetet med aktuell litteraturöversikt upplevdes det finnas en riklig mängd forskning inom 

organdonation, dock visade det sig att forskning kring mötet mellan 

intensivvårdssjuksköterskor och närstående till potentiella organdonatorer var begränsad. 

För att underlätta organdonationsprocessen för både närstående och 

intensivvårdssjuksköterskorna kan det vara av fördel att göra en kvalitativ intervjustudie för 

att undersöka närståendes upplevelse av intensivvårdspersonalens bemötande under 

organdonationsprocessen. 
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International journal of 
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S. J., Pol, S. J., Wright, L., 
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-Urval: organ-
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https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.3402/qhw.v6i1.5479
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https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.3402/qhw.v6i1.5479
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1007/s12630-021-01928-0
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1007/s12630-021-01928-0
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1007/s12630-021-01928-0
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A. B., & Massarollo, M. C. 
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in caring for organ donors 

and their families. Revista 

da Escola de Enfermagem 

da U S P, 49(ESP2), 127–

133. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1590/
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623420150000800018 

Att förstå 

intensivvårds-

sjuksköterskors 

erfarenheter och 

förväntningarna 

i samband med 

vården av 

organdonatorer 

och deras 

närstående. 

 

-Kvalitativ ansats 

baserad på social 

fenomenologi som 

teoretiskt utgångspunkt 

för analysen. 

-Urval: sjuksköterskor, 

med erfarenhet av 

organdonation. 

-Intervjuer med öppna 

frågor. 

-Systematisk 

innehållsanalys. 

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Två kategorier. 

1. Påträffade hinder. 

Närstående hade svårt att 

acceptera och förstå att 

deras anhörig var hjärndöd. 

Svårigheter för 

intensivvårds-

sjuksköterskorna att hantera 

krissituationer utan träning. 

2. Åtgärder som utförs i 

omsorg för närstående till 

organdonatorer. 

Intensivvårds-

sjuksköterskorna bygger 

relationer med närstående 

och låter dem vara nära. 

Moghaddam, H. Y., 

Manzari, Z. S., Heydari, A., 

& Mohammadi, E. (2018). 

Explaining nurses' 

experiences of caring for 

brain dead patients: a 

content analysis. Electronic 

physician, 10(8), 7205–

7216. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.19082/

7205 

 

Att ta reda på 

sjuksköterskors 

erfarenhet av att 

vårda hjärndöda 

patienter. 

 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: intensivvårds-

sjuksköterskor, 

ledningssjuksköterskor, 

läkare, en 

transplantations-

koordinator, en från 

transplantationscentrum. 

-Semistrukturerade och 

ingående intervjuer. 

-Kvalitativ 

innehållsanalys.   

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Två teman. 

1. Beskriver de 

utmaningarna 

sjuksköterskorna möter i 

vården med en (potentiell) 

organdonator.  

2. Beskriver stressfaktorer i 

vården av en hjärndöd 

patient. Svårigheter att möta 

familjerna under en sådan 

turbulent tid. Upplevelsen 

av att sakna stöd från 

sjukvården. 

 

Siminoff, L. A., Bolt, S., 

Gardiner, H. M., & Alolod, 

G. P. (2020). Family First: 

Asian Americans' attitudes 

and behaviors toward 

deceased organ donation. 

Journal of racial and ethnic 

health disparities, 7(1), 72–

83. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1007/s

40615-019-00635-3 

 

Att studera 

attityder och 

övertygelser hos 

amerikanska 

asiater gällande 

organdonation 

efter döden.  

 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: amerikanska 

asiater.  

-Mixad, med enkäter och 

fokusgrupper.  

-Enkäterna analyserades 

genom deskriptiv 

statistik. 

Fokusgruppernas 

insamlade material 

analyserades med 

grounded theory.   

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns.  

Sex teman 

(fokusgrupperna). 

1. Attityd till organdonation 

och vilja att själva donera 

sina organ efter döden. 

2. Erfarenheter och kunskap 

kring organdonation.  

3. Familjernas inflytande på 

deltagarnas åsikter kring 

organdonation.  

4. Rädsla och misstro till 

sjukvårdssystemet.  

5. Religiösa och kulturella 

aspekter gällande döden och 

kroppen. 

6. Känslan av samhörighet 

med samhället påverkar 

viljan till organdonation. 

https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/S0080-623420150000800018
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/S0080-623420150000800018
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/S0080-623420150000800018
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/S0080-623420150000800018
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.19082/7205
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.19082/7205
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.19082/7205
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1007/s40615-019-00635-3
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1007/s40615-019-00635-3
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1007/s40615-019-00635-3
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YazdiMoghaddam, H., 

Manzari, Z. S., Heydari, A., 

& Mohammadi, E. (2020). 

Challenges in the 

management of care of 

brain-dead patients in the 

donation process: A 

qualitative content analysis. 

International journal of 

organ transplantation 

medicine, 11(3), 129–

142.  http://www.ncbi.nlm.n

ih.gov/pmc/articles/pmc747

1611/  

 

Att identifiera 

faktorer som 

påverkar 

uppkomsten av 

utmaningar 

relaterade till 

sjuksköterskors 

hantering av 

hjärndöda 

patienter i 

donations-

processen. 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: Sjuksköterskor 

på intensivvårds-

avdelningar. 

-Semistrukturerade 

intervjuer.  

-Kvalitativ 

innehållsanalys.  

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns.   

Två teman. 

1. Visar hur bristerna i 

sjukvården är en stressfaktor 

för sjuksköterskorna. Det 

blev för tung arbetsbörda att 

vårda en kritisk sjuk patient 

och en hjärndöd patient för 

organbevarande samtidigt.   

2. Beskriver 

kunskapsbristen kring 

diagnosen hjärndöd, vilket 

skapar en tveksamhet i den 

fortsatta vården av 

patienten. 

de Groot, J., van Hoek, M., 

Hoedemaekers, C., 

Hoitsma, A., Smeets, W., 

Vernooij-Dassen, M., & van 

Leeuwen, E. (2015). 

Decision making on organ 

donation: the dilemmas of 

relatives of potential brain 

dead donors. BMC medical 

ethics, 16:64. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1186/s

12910-015-0057-1 

Att få en inblick 

i besluts-

processen 

genom att se 

vilken syn 

närstående till 

potentiella 

organdonatorer 

har. 

 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: närstående till 

potentiella 

organdonatorer. 

-Semistrukturerade 

ingående intervjuer. 

-Analys med hjälp av en 

egen kodbok. Resultatet 

bildade sedan teman.  

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Tre teman. 

1. Berör omständigheter 

kring beslutstagande av 

närstående. Beslutstagandet 

upplevs komplext, främst då 

beslutet tas åt någon annan.  

2. Olika former av etiska 

funderingar. Värderingar 

används för att rättfärdiga 

beslutet, såsom att hjälpa 

andra till ett bättre liv.  

3. De flesta kan rättfärdiga 

besluten i efterhand och få 

ångrar sig. De som nekar 

organdonation önskar mer 

information, upplevde att de 

hade kort tid att fundera.  

 

Orøy, A., Strømskag, K. E., 

& Gjengedal, E. (2013). 

Approaching families on the 

subject of organ donation: A 

phenomenological study of 

the experience of healthcare 

professionals. Intensive and 

critical care nursing, 29(4), 

202–211. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j

.iccn.2013.02.003 

 

Att utforska och 

få en djupare 

förståelse för 

vårdpersonalens 

erfarenheter 

gällande att ta 

upp ämnet 

organdonation 

med närstående 

till potentiella 

organdonatorer. 

 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: Intensivvårds-

personal med erfarenhet 

av organdonations-

processen.  

-Mixad med 

observationer samt 

intervjuer. 

-Strukturerad tematisk 

analys, tolkande 

fenomenologi.  

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

 

Tre teman. 

1. Poängterar vikten av 

tillfället som ämnet 

organdonation tas upp.  

2. Det finns inget exakt sätt 

att agera på när ämnet 

organdonation tas upp, 

kräver fingertoppskänsla. 

3. Sjukvårdspersonalen vill 

hjälpa närstående på bästa 

möjliga sätt. Sjuk-

sköterskorna beskriver en 

konflikt i att närstående ska 

informeras om patientens 

kritiska tillstånd och 

samtidigt få frågan om 

organdonation. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7471611/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7471611/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7471611/
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1186/s12910-015-0057-1
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1186/s12910-015-0057-1
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1186/s12910-015-0057-1
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2013.02.003
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2013.02.003
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2013.02.003
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Orøy, A., Strømskag, K. E., 

& Gjengedal, E. (2015). Do 

we treat individuals as 

patients or as potential 

donors? A 

phenomenological study of 

healthcare professionals' 

experiences. Nursing ethics, 

22(2), 163–175. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0

969733014523170 

Att utforska 

sjukvårds- 

personalens 

upplevelse av 

etiken kring 

vården och 

interaktionen 

med kritiskt 

sjuka patienter 

med hjärnskador 

och deras 

närstående. 

 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: Sjuksköterskor, 

läkare, sjukhuspräster 

med erfarenhet av ämnet. 

-Mixad med 

observationer samt 

intervjuer. 

-Systematisk tematisk 

innehållsanalys.  

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Det beskrivs hur den etiska 

processen är kopplad till 

tillståndet och prognosen 

hos patienten. Att balansera 

öppenhet och återhållsamhet 

i mötet med närstående. 

Även i situationer där 

prognosen var tydlig, var 

vården ofta utmanande. 

Fokuset skiftade från 

livsuppehållande och 

familjevården till att arbeta 

organbevarande.  

Dong, H., Lin, L., Xu, X., 

He, X., Yang, Q., Zhang, J., 

Lei, L., Luo, Y., Deng, J., 

Yi, D., & Luo, Y. (2020). 

Qualitative analysis of 

factors that hinder intensive 

care unit nurses in Western 

China from encouraging 

patients to donate organs. 

Transplantation 

proceedings, 52(1), 20–25. 

https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j

.transproceed.2019.10.017 

 

Att utforska 

anledningarna 

till vad som 

hindrar 

intensivvårds-

sjuksköterskor 

från att 

uppmuntra 

patienter till 

organdonation. 

 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: Sjuksköterskor.  

-Semistrukturerade 

ingående intervjuer.  

-Colaizzi’s sjustegs-

analysmetod.  

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Fyra teman.  

1. Sjuksköterskorna 

upplever arbetsrollen som 

oklar inom organdonation. 

Även tung arbetsbörda och 

begränsad tid att kommuni-

cera med närstående.  

2. Närståendes 

förväntningar om patientens 

hälsotillstånd. Missförstånd 

när livsuppehållande 

behandling avslutades och 

övergick i organbevarande 

vård.  

3. Bristen på utbildning 

gällande organdonation i 

sjukvården.  

4. Närståendes föreställning 

om att sjukvårdspersonalen 

får någon form av ersättning 

vid organdonation.  

Flodén, A., Berg, M., & 

Forsberg, A. (2011). ICU 

nurses' perceptions of 

responsibilities and 

organisation in relation to 

organ donation - A 

phenomenographic study. 

Intensive & critical care 

nursing, 27(6), 305–316. 

https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j

.iccn.2011.08.002 

 

Att 

studera intensiv-

vårdssjuk-

sköterskors upp-

fattningar om 

sina erfarenheter 

av yrkesansvar 

och 

organisatoriska 

aspekter i 

relation till 

organdonation. 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: Intensivvårds-

sjuksköterskor.  

-Intervjuer.  

-Innehållsanalys i sju 

steg.  

 -Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns.  

Tre kategorier. 

1. Intresset och medkänslan 

för människor och hur det 

ger motivation i arbetet. 

Organdonation är en viktig 

del i arbetet.   

2. Beskrivning av 

organisationen (sjukvården) 

inom organdonation. 

Avsaknad av stöd för hur 

uppkomna situationer ska 

hanteras. 

3. Intensivvårdssjuk-

sköterskornas uppfattningar 

om döden och diagnosen 

hjärndöd. 

 

https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0969733014523170
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0969733014523170
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0969733014523170
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.transproceed.2019.10.017
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.transproceed.2019.10.017
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.transproceed.2019.10.017
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2011.08.002
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2011.08.002
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2011.08.002
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2011.08.002
https://www-sciencedirect-com.ep.bib.mdh.se/topics/nursing-and-health-professions/intensive-care-unit
https://www-sciencedirect-com.ep.bib.mdh.se/topics/nursing-and-health-professions/intensive-care-unit
https://www-sciencedirect-com.ep.bib.mdh.se/topics/nursing-and-health-professions/intensive-care-unit
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Salehi, S., Kanani, T., & 

Abedi, H. (2013). Iranian 

nurses' experiences of brain 

dead donors care in 

intensive care units: A 

phenomenological study. 

Iranian journal of nursing 

and midwifery research, 

18(6), 475–482. 

http://www.ncbi.nlm.nih.go

v/pmc/articles/pmc3917131/  

 

Att beskriva 

intensivvårds-

sjuksköterskors 

upplevelse av att 

vårda hjärndöda 

potentiella 

organdonatorer 

på 

intensivvårds-

avdelning. 

 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: Sjuksköterskor 

på intensivvårds-

avdelningar. 

-Intervjuer.  

-Collaizzi’s 

innehållsanalysmetod. 

-Etiskt godkännande 

fanns inte från en etisk 

kommitté (inte uttryckt i 

text), dock är studien en 

del av doktorsavhandling 

på ett universitetssjukhus 

i Iran, så antagandet är 

att det finns.  

Ett övergripande tema 

“Olidliga arbetsuppgifter” 

med flera subteman.  

1. Psykologiska effekter av 

situationen beskrivs, bland 

annat tvetydiga känslor, 

rädsla, nyfikenhet.  

2. Sjuksköterskorna 

beskriver vården med att 

arbeta organbevarande som 

tung och stressig. 

3. Bristen på evidensbaserad 

kunskap inom 

organdonationsprocessen.  

4. Konflikter mellan känslor 

och plikt. 

5. Arbetet i organdonations-

processen leder till 

förändrad inställning kring 

organdonationer hos 

sjuksköterskorna. 

6. Behovet av emotionellt 

stöd för sjuksköterskor.  

7. Tveksamheter kring 

diagnosen hjärndöd. 

8. Spirituella uppfattningar. 

9. Känslan av emotionell 

utmattning, sömnstörningar, 

illamående och förlust av 

aptit hos sjuksköterskor som 

arbetar i 

organdonationsprocessen. 

Minskar dock med ökad 

erfarenhet. 

Magalhães, A. L. P., 

Erdmann, A. L., Sousa, F. 

G. M., Lanzoni, G. M. M., 

Silva, E. L., & Mello, A. L. 

S. F. (2018). Meaning of 

nursing care to brain dead 

potential organ donors. 

Revista gaucha de 

enfermagem, 39, e2017-

0274. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1590/1

983-1447.2018.2017-0274 

 

Att förstå 

meningen med 

vården av 

hjärndöda 

potentiella 

organdonatorer.  

 

-Kvalitativ ansats.  

-Urval: Sjuksköterskor 

med erfarenhet av 

organdonation. 

-Intervjuer.  

-Grounded theory med 

kodning. 

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Fem kategorier. 

1. Vikten av samarbete med 

transplantationansvariga.  

2. Organisera vårdrutinerna, 

beroende på patienterna. 

3. Flera delar i att vårda en 

hjärndöd patient beskrivs, 

bland annat träning och 

bemötande av närstående.  

4. Behov av evidensbaserad 

vård av hjärndöda donatorer 

finns.  

5. Komplexiteten av att 

vårda en potentiell 

organdonator, samt vikten 

av ett tvärprofessionellt 

samarbete.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc3917131/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc3917131/
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/1983-1447.2018.2017-0274
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/1983-1447.2018.2017-0274
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/1983-1447.2018.2017-0274
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Simonsson, J., Keijzer, K., 

Södereld, T., & Forsberg, A. 

(2020). Intensive critical 

care nurses' with limited 

experience: Experiences of 

caring for an organ donor 

during the donation process. 

Journal of clinical nursing, 

29(9-10), 1614–1622. 

https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1111/j

ocn.15195 

 

Att beskriva 

intensivvårds-

sjuksköterskor 

med begränsade 

erfarenheter, 

erfarenhet av att 

vårda en 

organdonator 

under organ- 

donations-

processen. 

 

-Kvalitativ induktiv 

ansats. 

-Urval: Intensivvårds-

sjuksköterskor med 

mindre än tre års 

erfarenhet av att arbeta i 

organdonations-

processen. 

-Semistrukturerade 

intervjuer.  

-Kvalitativ 

innehållsanalys med en 

induktiv ansats.   

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

 

 

Fem teman. 

1. Att arbeta i 

organdonationsprocessen 

upplevs emotionellt 

utmanande.  

2. Att ge stöd och 

information till närstående 

upplevs som en av de mest 

krävande delarna i 

organdonationsprocessen.  

3. Intensivvårdssjuk-

sköterskorna upplever rädsla 

över att begå misstag. 

Situationen beskrivs som 

komplex med flera 

arbetsuppgifter som ska 

utföras samtidigt. 

4. Flera intensivvårdssjuk-

sjuksköterskor menar att det 

inte går att förbereda sig 

inför att arbeta i 

organdonationsprocessen. 

5. Intensivvårdssjuk-

sköterskorna beskriver om 

att hålla sig nära patienten, 

vara tillgänglig för 

närstående och lyssna på 

deras berättelser. 

Victorino, J. P., Mendes, K. 

D. S., Westin, Ú. M., 

Magro, J. T. J., Corsi, C. A. 

C., & Ventura, C. A. A. 

(2019). Perspectives toward 

brain death diagnosis and 

management of the potential 

organ donor. Nursing ethics, 

26(6), 1886–1896. 

https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0

969733018791335 

Att identifiera 

och diskutera 

olika 

erfarenheter 

kring diagnosen 

hjärndöd samt 

vården av 

potentiella 

organdonatorer. 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: Sjuksköterskor 

och läkare på 

intensivvårdsavdelningar.   

-Semistrukturerade 

intervjuer. 

-Innehållsanalys.  

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

 

Två huvudkategorier.  

1. Beskriver förståelsen av 

diagnosen hjärndöd som ett 

verktyg för att ta beslut. 

2. Beskriver hur målet med 

vården förändras vid vård av 

en hjärndöd person. Det 

upplevs svårt att möta 

närstående i samband med 

beslutsprocessen.  

Berntzen, H., & Bjørk, I. T. 

(2014). Experiences of 

donor families after 

consenting to organ 

donation: A qualitative 

study. Intensive & critical 

care nursing, 30(5), 266–

274. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j

.iccn.2014.03.001 

 

Att undersöka 

erfarenheten av 

organdonations-

processen hos 

närstående till 

organdonatorer.  

 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: Närstående som 

gett godkännande till 

organdonation.  

-Intervjuer.  

-Kvalitativ 

innehållsanalys. 

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

 

Fyra teman. 

1. Upplevelsen av att få 

frågan om organdonation.   

2. Upplevelsen av en 

komplex process. 

3. Tiden från godkännande 

till organdonation gav de 

närstående tid att acceptera 

situationen.  

4. Upplevelsen av mening 

med organdonation.  

https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/jocn.15195
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/jocn.15195
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/jocn.15195
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0969733018791335
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0969733018791335
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0969733018791335
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2014.03.001
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2014.03.001
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2014.03.001
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Moraes, E. L., Santos, M. J., 

Merighi, M. A. B., & 

Massarollo, M. C. K. B. 

(2014). Experience of 

nurses in the process of 

donation of organs and 

tissues for transplant. 

Revista latino-americana de 

enfermagem, 22(2), 226–

233. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1590/0

104-1169.3276.2406 

Att undersöka 

meningen med 

sjuksköters-

kornas 

handlingar i 

organdonations-

processen. 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: sjuksköterskor 

inom organdonations-

centrum, som enbart 

arbetade med 

organdonation.  

-Intervjuer.  

-Systematisk analys 

enligt social 

fenomenologiska 

forskare. 

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Två kategorier samt två 

kategorier som beskriver 

förslag till förbättringar 

inom 

organdonationsprocessen. 

1. Beskriver hur 

organdonationsprocessen är 

kantad av hinder, 

representeras av bristen på 

material, samt sjukvårds-

personal. Leder till bland 

annat bristande 

kommunikation med 

närstående. 

2. Beskriver vikten av 

transparens i vården, att 

vara tydlig mot närstående 

gällande diagnosen. 

3. Vikten av att utbilda 

vårdpersonal och även 

allmänheten, detta som ett 

verktyg för att synliggöra 

vad organdonation är. 

4. Vikten av en god relation 

med närstående till 

potentiella organdonatorer 

beskrivs. 

Fernandes, M. E. N., 

Bittencourt, Z. Z., & Boin, 

I. F. (2015). Experiencing 

organ donation: feelings of 

relatives after consent. 

Revista latino-americana de 

enfermagem, 23(5), 895–

901. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1590/0

104-1169.0486.2629 

Att identifiera 

upplevelser och 

känslor kring 

organdonations-

processen, ur 

organdonatorers 

närståendes 

perspektiv. 

 

-Kvalitativ ansats.  

-Urval: Närstående till 

organdonatorer.  

-Semistrukturerade 

intervjuer. 

-Kvalitativ 

innehållsanalys. 

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Två teman. 

1. Beskrivning av hur svårt 

det är för närstående att få 

frågan om organdonation 

när de precis fått diagnosen 

hjärndöd.  

2. Känslorna som uppstod 

efter att ha godkänt 

organdonation beskrivs. 

Närstående upplevde sig 

utelämnade, utan stöd. 

Ahmadian, S., Rahimi, A., 

& Khaleghi, E. (2019). 

Outcomes of organ donation 

in brain-dead  patient's 

families: Ethical 

perspective. Nursing ethics, 

26(1), 256–269. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0

969733017703696 

 

Att ur ett etiskt 

perspektiv 

utforska 

resultatet av 

organdonation 

hos närstående 

till hjärndöda 

patienter. 

 

-Kvalitativ ansats. 

-Urval: Närstående till 

hjärndöda patienter.  

-Semistrukturerade 

intervjuer.  

-Kvalitativ innehållsanalys.  

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Tre kategorier. 

1. Under och efter beslutet 

att donera var de flera 

utmaningar som tog mycket 

energi från de närstående. 

2. Trots utmaningarna kände 

sig alla närstående säkra 

med sitt beslut.  

3. Beslutet av att donera gav 

positiva känslor som 

reflekterade närståendes 

spirituella, kulturella och 

altruistiska sida.  

https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/0104-1169.3276.2406
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/0104-1169.3276.2406
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/0104-1169.3276.2406
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/0104-1169.0486.2629
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/0104-1169.0486.2629
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1590/0104-1169.0486.2629
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0969733017703696
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0969733017703696
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Att belysa 

intensivvårds-

personalens 

upplevelse av 

organdonations- 

frågan och deras 

syn på hur 

närstående till 

organdonatorer 

upplevde sina 

beslut. 

-Kvalitativ ansats.  

-Urval: sjuksköterskor, 

läkare och 

transplantations- 

koordinatorer.  

-Fokusgrupper med en 

moderator som såg till att 

samtalen flöt på. 

-Blandning av 

konventionell och 

specifik innehållsanalys.   

-Etiska övervägande 

gjordes. 

-Godkännande finns. 

Fyra teman. 

1. Hur svårt beslutet var för 

närstående beskrivs, ibland 

var de oense.  

2. Intensivvårdspersonalens 

egna perspektiv, i rollen 

som de som ställer frågan 

kring organdonation till 

närstående. Resultatet 

visade att det var lättare att 

göra förfrågan efter att 

patienterna var hjärndöda. 

3. Hur vården fungerade 

efter avslutat patientfall. De 

som godkände 

organdonation fick mer 

eftervård av sjukvården. 

4. Hur intensivvårds-

personalen såg på ämnet ur 

allmänhetens perspektiv. 

Det upplevdes finnas 

mycket fördomar och brist 

på information om 

organdonation i samhället. 
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