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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Organdonation ska vara en naturlig del av varden i livets slutskede pa en
intensivvardsavdelning och sjukvarden ska arbeta med att fraimja organdonation. Det har
visat sig att samtal med narstdende om organdonation upplevs tunga och angestladdade av
intensivvardsssjukskoterskorna. Intensivvardssjukskoterskorna utgor trygghet for
narstaende pa intensivvardsavdelningen. Studien ar gjord med livsvarldsteorin som teoretisk
referensram dar fokus i motet ligger i att ha forstaelse for att andra personer har tankar och
egenskaper som intensivvardssjukskoterskorna inte tidigare har kinnedom om. Syfte: Syftet
ar att belysa faktorer som paverkar intensivvardssjukskoterskor i sin roll for att kunna mota
narstaende till patienter i organdonationsprocessen. Metod: Systematisk litteraturoversikt
med deskriptiv kvalitativ ansats dar innehallsanalys enligt Mikkonen och Kiiridinen (2020)
utforts. Resultat: Resultatet gav tva kategorier. Forsta kategorin visar att faktorer som
kunskap, erfarenhet och kompetens paverkar sjukskoterskorna i motet med narstaende till
patienter i organdonationsprocessen, samt hur sjukskoterskornas arbetsbelastning och det
interprofessionella samarbetet inverkar. Andra kategorin beskriver relationen med
narstaende dar sjukskéterskorna kommunicerar och informerar samt moter dem i
beslutstagandet. Slutsats: Organdonationsprocessen paborjas pa intensivvardsavdelningen
vilket betonar vikten av att intensivvardssjukskoterskor besitter adekvat kompetens for att
mota narstiende med 6kad forstaelse for deras livsvirld och behov.
Intensivvardssjukskoterskorna inger trygghet till narstaende i den komplexa processen.

Nyckelord: Intensivvardssjukskoterskor, litteraturéversikt, mote, narstaende,
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 Kiiridinen (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 ar sjukskoterskor som laser specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot
intensivvard och har olika erfarenheter vad galler hogspecialiserad sjukvard och darmed vard
av potentiella organdonatorer. De senaste arbetsplatserna har inneburit arbete pa
intensivvardsavdelningar i olika delar av Sverige och dir har det forekommit vard av
potentiella organdonatorer samt méten med dess narstdende. Var erfarenhet utékades under
specialistutbildningens verksamhetsférlagda utbildningsperiod. Att varda en potentiell
organdonator har vi upplevt som framfor allt psykiskt kravande och utmanande. Motet med
narstdende ar en del av arbetet och vi har erfarit att det har genererat kdnslor som
otillracklighet, stress och osidkerhet, men samtidigt ocksa gladje. D4 vi sett att det ar en
aterkommande arbetsuppgift pa intensivvardsavdelningar att virda potentiella
organdonatorer och att mota dess narstaende vicktes intresset for att fordjupa forstaelsen
kring mo6tet med nirstaende.

2 BAKGRUND

I bakgrunden redogors for centrala begrepp, organdonation, intensivvardspersonals attityder
till organdonation, intensivvardssjukskoterskors roll i organdonationsprocessen,
intensivvardssjukskoterskors upplevelse under organdonationsprocessen samt narstaendes
erfarenheter av organdonationsprocessen. Detta kommer att beskrivas utifran vetenskaplig
forskning samt relevant litteratur. Det kommer aven att redogoras for teoretisk referensram.

2.1 Definitioner och centrala begrepp

Narstaende: definieras av Socialstyrelsen (2021a) som inte bara personer som ar slakt till
den berorda, utan den som har en néara relation till den berorda raknas som narstdende. Det
kan férutom den narmaste familjen innebara exempelvis en god vin (Socialstyrelsen, 2021a).

2.2 Organdonation

Under denna rubrik beskrivs organdonationsprocessen, potentiella organdonatorer och
samtyckesutredning.



2.2.1 Organdonationsprocessen

Organdonation avser att friska organ och vavnader kan tas tillvara fran en person som
faststillts dod och ersitta sjuka organ och vavnader hos en levande person (Svensk
transplantationsforening, 2019). Behovet av organdonation ar storre an tillgangen och
vantelistan har vuxit med ungefiar 10% under de senaste fyra aren. Under 2020 avled 41
personer i viantan pé ett organ (Socialstyrelsen, 2021b).

I Sverige sker organdonation endast fran en patient som vardas i respirator pa en
intensivvardsavdelning och som faststallts dod (Svensk transplantationsforening, 2019). Det
finns bara en dod, men det finns daremot tva olika organdonationsprocesser. Donation after
Brain Death (DBD) som ar den vanligaste formen av donation i Sverige innebar att donation
sker efter att en person faststillts dod till foljd av hjarnskada (Socialstyrelsen, 2021a).
Donation after Circulatory Death (DCD) innebir att donation sker efter att en person
faststillts dod till f6ljd av cirkulationsstillestand (Sheime & Gardiner, 2018; Socialstyrelsen,
2021a). Bade nir det giller DBD och DCD vardas patienterna pa en intensivvardsavdelning
och donation kan bli aktuellt efter att det har tagits beslut att livsuppehéallande behandling
inte langre anses vara meningsfullt for patienterna (Socialstyrelsen, 2021a).

Enligt 1§ i Lagen om kriterier for bestimmande av méanniskans dod (SFS 1987:269) &r en
manniska dod nar samtliga funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort i hjarnans alla
delar, s kallad total hjarninfarkt. For att faststilla att hjarnans funktioner ar borta
genomfors tvé neurologiska undersokningar med tva timmars mellanrum (SOSFS 2005:10).
Darefter utfors ett apnétest for att konstatera att spontanandning saknas. I vissa fall gors
aven en angiografiundersokning for att sakerstalla hjarnans funktionsbortfall (Engqvist &
Enblad, 2020). Shemie och Gardiner (2018) beskriver att vid hjarninfarkt sa sker en ischemi i
hjarnan som skadar dess funktioner. Detta ar ett tillstind som inte kan havas trots
uppratthallande av blodcirkulation (Shemie & Gardiner, 2018). Darmed bor detta betraktas
som den slutgiltiga doden. Nar en person drabbas av total hjarninfarkt upphor hjarnans
kontroll av kroppens olika funktioner, till exempel forloras da oaterkalleligen forméagan till
spontan andning (Sheime & Gardiner, 2018; SOU 2015:84). Enligt 2 a § i Lagen om kriterier
for bestimmande av manniskans dod (1987:269) far medicinska insatser fortsatta efter att en
person faststillts dod om det gors for att bevara ett organ eller annat biologiskt material i
vantan pa organdonation, dock maximalt under 24 timmar om inte synnerliga skil finns.

Organdonationsprocessen ska vara en naturlig del av varden i livets slutskede och sjukvarden
ska arbeta med att fraimja organdonation (Socialstyrelsen, 2019). Organdonationsprocessen
startar i samband med att en potentiell organdonator upptéackts och avslutas i samband med
tillvaratagandet av organet samt kontakten med narstaende ar avslutad (SOU 2019:26). Det
finns flera steg fran det att en potentiell organdonator upptacks fram till att organen hamnar
hos en levande person, och organdonationsprocessen kraver att flera instanser samarbetar,
bland annat transplantationsenheter och intensivvardsavdelningar (Al-Maslamani m.fl.,
2014; Beigee m.fl., 2018; Eide m.fl., 2012; Forsberg m.fl., 2014). Intensivvardspersonal ska
erhélla adekvat utbildning i organdonationsprocessen diar samtalsmetodik ingar och det ar
vardgivarens ansvar att se till att det finns donationsansvariga lakare (DAL) samt
donationsansvariga sjukskoterskor (DAS) i verksamheter dar donation sker (Socialstyrelsen
2015; 2019).



2.2.2 Potentiella organdonatorer

Potentiella organdonatorer ar patienter som visar tecken pa att ha utvecklat total hjarninfarkt
och vardas i respirator pa en intensivvardsavdelning (Socialstyrelsen, 2015). Aktiv
identifiering av potentiella organdonatorer 6kar frekvensen av donerade organ (Beigee m.fl.,
2017). Om en patient ar mojlig som organdonator avgors i det enskilda fallet utifran en
helhetsbedomning baserad pa bland annat personens héalsostatus och organkvalitet. Nagon
ovre eller undre aldersgrins finns inte for att kunna vara en potentiell organdonator (SOU
2019:26). Enligt 4 kap. 9 § i Socialstyrelsens foreskrifter om hantering av ménskliga organ
avsedda for organdonation (SOSFS 2012:14) ska vardgivare som ansvarar for
donationsverksamhet kontakta en transplantationskoordinator nir en potentiell
organdonator har identifierats. Enligt Socialstyrelsen (2021b) identifierades en stor del av de
potentiella organdonatorerna under 2020 i Sverige, i hélften av fallen kontaktades
transplantationskoordinatorer. En av anledningarna till att transplantationskoordinatorer
inte kontaktades kunde vara att intensivvarden gjort bedomningen att patienten var olamplig
som organdonator (Socialstyrelsen, 2021b). Spanien ar ett av de ledande landerna i varlden
inom organdonation. En bidragande orsak till den spanska framgangen ar prioriteringen att
tidigt faststilla potentiella organdonatorer dven pa andra avdelningar an
intensivvardsavdelningar (Matesanz m.fl., 2017).

Av antalet patienter som dor pa en intensivvardsavdelning sa utgor andelen som forklaras
hjarndoda en minoritet och foljaktligen ar varden av potentiella organdonatorer séllan en
rutinfraga for intensivvardssjukskoterskorna (Flodén m.fl., 2014). Da organdonation ar en
relativt ovanlig foreteelse tros 6kad tillgang till kontakt med transplantationskoordinatorer
samt olika typer av stod for att identifiera potentiella organdonatorer kunna bidra till att 6ka
antalet organdonationer (Socialstyrelsen, 2021b).

I denna aktuella studie ligger fokus pa avlidna organdonatorer, men det finns dven levande
personer som onskar att fd donera organ, i de flesta fall en njure och detta kallas levande
organdonation. En levande organdonation genomfors forst efter att den levande donatorn
har genomgatt en omfattande medicinsk- och psykosocial utredning (Mer organdonation
[MOD], u.a.).

2.2.3 Samtyckesutredning

En av forutsittningarna for organdonation ar att det finns en positiv instillning till det bland
befolkningen samt att deras onskan finns dokumenterad (Al-Maslamani m.fl., 2014).
Undersokningar visar att omkring 70—80 procent av den svenska befolkningen ar positiva till
att donera sina organ efter doden. Langt farre gor dock ett aktivt val genom att registrera sitt
val i donationsregistret, fylla i ett donationskort eller beritta om sitt stillningstagande till
narstdende (SOU 2019:26).

For att en organdonation ska bli aktuell ska samtyckesutredning ske, det ska ge en bild av
den avlidnes instéllning till donation. Samtyckesutredningen genomfors genom kontroll i
donationsregistret, uppgifter pa eventuellt donationskort samt genom samtal med den
potentiella organdonatorns narstaende (Vavnadsradet, u.d). Transplantationslagen innebar



att varje person har ratt att sjalv bestamma om de vill donera sina organ efter sin dod eller
inte och om den avlidnes vilja kring organdonation ar kand géller den alltid oavsett om den
ar for eller emot. Narstdende kan inte andra det beslutet. Om den avlidnes vilja ar okand far
organdonation ske, men narstdende maste alltid informeras om det tilltinkta ingreppet och
de har da ratt att motsitta sig det. Narstaende ska ges skilig tid att ta stéllning i fragan och
donation far inte genomforas om nérstdende nekar (SFS 1995:831). Enligt Sanner m.fl.
(2006) anses den enskilt viktigaste faktorn som underlattar i arbetet med
samtyckesutredning av en potentiell organdonator vara att kdnna till den avlidnes egna
onskan.

2.3 Intensivvardspersonals attityder till organdonation

Det har visat sig att majoriteten av all intensivvardspersonal underskattar antalet manniskor
som ir i behov av donerade organ och farre dn en tredjedel av intensivvardspersonalen kan
uppge de organ som potentiella organdonatorer kan donera (Kanyari m.fl., 2021).

Attityden till organdonation ar av vikt i varden av potentiella organdonatorer och kan
paverka om fragan om organdonation tas upp med narstiende (Flodén & Forsberg 20009;
Masoumian-Hoseini m.fl., 2015). Enligt Sanner m.fl. (2006) ar 20 procent av
intensivvardsldakarna tveksamma till att sjdlv donera sina organ eller vill gora undantag for
vissa organ och en procent avbojer att donera sina organ. I studier har det visat sig att
intensivvardspersonal som har negativ instillning till organdonation i mindre utstrackning
stiller fragan till potentiella organdonatorers narstdende (Flodén & Forsberg, 2009; Sanner,
2007). I dialogen med nirstaende ar det 38 procent av intensivvardslidkarna som férsoker
skapa mdjlighet for narstdende att acceptera och bejaka organdonation nir det inte finns
nagon information om den avlidnes vilja (Sanner m.fl., 2006).

Det har visat sig i ungefar hélften av samtalen med narstaende till potentiella
organdonatorer, att ldkarna ar neutrala nar de ber om samtycke f6r organdonation (Eide
m.fl., 2012; Sanner m.fl., 2006). I Eide m.fl. (2012) studie visar det i mer dn héalften av fallen
att fraigan om organdonation inte stills en andra gang i de fall dar narstdende ger ett negativt
svar forsta gangen. Enligt Sanner m.fl. (2006) ar det 78 procent av intensivvardsldakarna som
séllan eller aldrig upprepar fragan om organdonation till narstiende medan mer erfarna
lakare oftare upprepar fragan. Enligt Flodén (2011) intar intensivvardssjukskoterskorna en
neutral position i samtal med narstaende. Forsberg m.fl. (2014) beskriver att
intensivvardssjukskoterskorna inte vill pdverka narstaende till potentiella organdonatorer i
besluten kring organdonation pa grund av riadsla for att de narstdende ska angra sitt beslut
och bli besvikna pa intensivvardssjukskoterskorna. Intensivvardspersonal upplever att de
behover mer traning inom organdonation, dir en del innebar att mota narstaende i kris (Eide
m.fl., 2012; Flodén m.fl., 2006; Kanyéari m.fl., 2021).

Sanner m.fl. (2006) beskriver i sin studie att 91 procent av intensivvardsldkarna upplever det
glddjande att arbeta med organdonationsprocessen eftersom dodsfallen leder till ndgot som
ar positivt och nirstaende finner trost i organdonationen. Vidare har det visat sig att nio



procent av intensivvardsldkarna anser att arbetet med organdonationsprocessen enbart ar
betungande (Sanner m.fl., 2006).

2.4 Intensivvardssjukskoterskors roll i organdonationsprocessen

Riksforening for anestesi och intensivvard (2020) skriver att intensivvardssjukskoterskor ska
ha en aktiv roll i organdonationsprocessen. Det innefattar att frimja organdonationer genom
att potentiella organdonatorer identifieras, att samtycke till organdonation utreds samt att
varda potentiella organdonatorer for att mojliggora organdonationer. I
intensivvardssjukskoterskors arbete ingar det dven att stotta och informera nirstaende till
potentiella organdonatorer under organdonationsprocessen (Riksforening for anestesi och
intensivvard, 2020).

Intensivvardssjukskoterskors roll i organdonationsprocessen ar av betydelse i relation till
narstaende, da kontakten ofta ar ndra dem emellan (Karaman & Akyolcu, 2019). Enligt
Flodén m.fl. (2011) ar intensivvardssjukskoterskorna bland de forsta som moter patienters
nirstdende och skapar en relation med dem. All kommunikation med nirstidende ska vara
tydlig (Flodén & Forsberg 2009). Intensivvardssjukskoterskorna kan dven bli forst med att
lyfta amnet organdonation (Flodén m.fl., 2011). I m6tet med nirstdende ar det av vikt att det
inte uppstar otydlighet om vard ges for att patienten eventuellt kan tillfriskna eller om den
ges for att mojliggora organdonation (SOU 2015:84). Innan fragan om organdonation stalls
ska intensivvardssjukskoterskorna se till att narstaende forstar att patienten ar dod trots att
hjartat slar (Flodén & Forsberg 2009). Majoriteten av intensivvardssjukskoterskorna avsatter
tid och lyssnar in narstdende samt framjar kommunikationen sé att nirstaende har majlighet
att ge uttryck for sina kinslor (Forsberg m.fl., 2014; Karaman & Akyolcu, 2019). I de flesta
fall hanvisar intensivvardssjukskoterskor vidare till DAL eller DAS om nirstdende onskar
mer information géllande organdonationsprocessen (Karaman & Akyolcu, 2019).

Intensivvardssjukskoterskors uppgift ar att bedriva avancerad organbevarande intensivvard,
skapa lugn och ro samt visa respekt infor avlidna och dess narstiende (Forsberg m.fl., 2014).
Adams m.fl. (2015) beskriver att intensivvardssjukskoterskor kinner osakerhet kring vad
som ingéar i den professionella yrkesrollen gillande organdonationsprocessen. For att
organdonationsprocessen ska bli lyckad krévs det att intensivvardssjukskoterskor har
adekvata kunskaper i omradet (Flodén & Forsberg, 2009; Masoumian-Hoseini m.fl., 2015;
Simpkin m.fl., 2009).

2.5 Intensivvardssjukskoterskors upplevelse under
organdonationsprocessen

Intensivvardssjukskoterskor upplever svarigheter i varden av potentiella organdonatorer,
béde fore och efter dodsfallen faststillts och flera etiska konflikter i organdonationsprocessen
beskrivs (Beigee m.fl., 2017; Araujo & Massarollo, 2014; Flodén, 2011; Forsberg m.fl., 2014;
Keshtaran, m.fl., 2016). Exempel pa etiska konflikter ar att det har visat sig att



intensivvardssjukskoterskor upplever stress och en kénsla av obehag innan fragan om
organdonation lyfts till narstaende (Flodén m.fl., 2006). Ytterligare ett exempel ar att
samtalen kring organdonation med narstaende upplevs angestladdade och tunga att ha
(Flodén, 2011; Keshtkaran m.fl., 2016). Enligt Adams m.fl. (2015) ar radslan for att gora fel
ett hinder for intensivvardssjukskoterskor i organdonationsarbetet.

Det uttrycks tvetydiga kdnslor bland intensivvardssjukskoterskor nar det giller vrden av
potentiella organdonatorer. Intensivvardssjukskoterskorna inser att organen fran patienter
som ar hjarndoda kan hjilpa andra att fortsitta leva, men har svart att acceptera att
patienterna verkligen ar hjairndéda da deras hjartan fortfarande slar och de andas med
mekanisk hjilp (Araujo & Massarollo, 2014; Keshtkaran m.fl., 2016). Keshtkaran m.fl. (2016)
beskriver hur sjukskéterskor upplever svarigheter i varden av potentiella organdonatorer da
det upplevs osidkert om patienterna ar levande eller doda. Forskning har visat att
intensivvardssjukskoterskor i Sverige kianner varierande tillit till hjairndodsdiagnostik. Vidare
har det visat sig att intensivvardssjukskoterskor har svart att lita pa den kliniska diagnostiken
och onskar i flera fall att kompletterande cerebral angiografi gors (Flodén m.fl., 2011).
Intensivvardssjukskoterskor har upplevelser av att ha vardat en person fram till att
diagnosen hjarndod faststillts, for att darefter varda en kropp (Forsberg m.fl., 2014).

Da det upplevs stressande emotionellt for intensivvardssjukskoterskor samt patienters
narstdende att patienterna bendmns hjarndoda, undviker intensivvardssjukskoterskorna
detta (Araujo & Massarollo, 2014; Keshtkaran m.fl., 2016). Nar en potentiell organdonator
har dodforklarats gar intensivvardssjukskoterskor fran att tala till en patient till att tala om
en patient dar inte tilltalsnamnet ndmns, for att tydliggora for narstaende att deras anhorig
ar dod (Forsberg m.fl., 2014).

2.6 Narstaendes erfarenheter av organdonationsprocessen

Kisorio och Langley (2016) beskriver att doden ar vanligt forekommande pa
intensivvardsavdelningar, men for de avlidnas nérstadende dr det en dramatisk upplevelse.
Nirstdende haller fast vid hoppet om tillfrisknande och vill vara delaktiga i patientens vard
om det tillats. Det beskrivs vidare att narstaende tror att patienterna hor och kanner deras
nirvaro (Kisorio & Langley, 2016). Forskning har visat att narstdende har svarigheter i att
acceptera fall dar patienterna dodforklarats genom hjarndod (Araujo & Massarollo, 2014;
Forsberg m.fl., 2014). Narstdende kan behova hjdlp med att forsta att patienterna ar doda
trots att deras hjartan slar. Hjalpen kan besta av stod, vigledning och upprepad information
fran en erfaren intensivvardssjukskoterska. Stodet har visat sig underlitta for narstdende nar
beslut kring organdonation ska tas (Flodén m.fl., 2006).

P& en intensivvardsavdelning anvands hogteknologisk medicinteknisk apparatur och av den
anledningen upplever néarstaende en trygghet i att ha personal narvarande tillsammans med
dem runt patienten. Narstdende uttrycker onskan att bli sedda av intensivvardspersonalen
samt 6nskan om att erhélla emotionellt stod och fa ge uttryck for sina kianslor och tankar
(Kisorio & Langley, 2016). Forskning visar att god kommunikation kan 6ka forstaelsen och
minska psykiskt lidande hos niarstdende (Adams m.fl., 2015). Nérstdende som upplever sig



mottagit adekvat och begriplig information om organdonation for att kunna fatta ett
valgrundat beslut ger oftare ett medgivande till organdonation. Om patienten sjalv har
lamnat ett medgivande i donationsregistret redan ar niarstdende mer benigna att acceptera
organdonation (Jacoby & Jaccard, 2010).

2.7 Teoretisk referensram

Dahlberg (2014) beskriver att livsvarlden innebar det satt som méanniskor forstar sig sjalva
och upplever virlden. Varje persons livsvarld ar personlig och har unika egenskaper men
samtidigt har den dven egenskaper som liknar andra personers livsvarldar. Nér en person ar i
kris hamnar oftast personen i obalans, vilket medfor att livsviarlden paverkas (Dahlberg,
2014). Att avsitta tid for att forsta patienters och narstaendes livsvirld anses vara av vikt
eftersom det kan finnas skillnader i jamforelse med hur sjukvardspersonal upplever det.
Utmaningen i motet handlar om att, som sjukvardspersonal bade se likheter, skillnader och
att ha forstaelse for att andra personer har tankar och egenskaper som sjukvardspersonalen
inte tidigare kianner till (Dahlberg & Ekebergh, 2015).

Livsvirldsteorin handlar inte bara om de enskilda personer som for tillfiallet ar patienter utan
den inkluderar dven patienterna i sitt levda sammanhang enligt Dahlberg och Ekebergh
(2015). Det kan till exempel handla om patienters niarstdende som pa négot vis berors av
deras tillstdnd och vardande. Dahlberg och Ekebergh (2015) fortsatter med att poangtera
vikten av att sjukvardspersonalen forsoker na bade patienters och narstaendes aktuella
livsvirld genom att ta sig tid for detta.

Denna teoretiska referensram har valts for att de involverade personerna i
organdonationsprocesser, alla har en individuell uppfattning av omvérlden. I samband med
organdonationer uppstar tillfillen som omfattar att mota narstdende. Genom medvetenhet
om att varje manniskas livsvirld ar unik kan en djupare forstéelse for narstadendes reaktioner
utvecklas, vilket underlattar moten med nirstdende i organdonationsprocessen.

2.8 Problemformulering

Organdonation ska vara en naturlig del av varden i livets slutskede pa en
intensivvardsavdelning och sjukvéarden ska arbeta med att frimja organdonation.
Organdonationsprocessen ar en handelse som sillan intraffar och forskning har visat att
intensivvardssjukskoterskor med erfarenhet fran organdonationsprocessen kinner
tvetydighet i sina kanslor kring varden av potentiella organdonatorer. Dels beskriver
intensivvardssjukskoterskor att de inser att organen fran avlidna patienter kan hjalpa andra
att fortsitta leva, dels upplever de svarigheter i att lita pa den kliniska
hjarndodsdiagnostiken. Forskning har visat att intensivvardssjukskoterskor undviker att
beskriva patienter som hjarndoda eftersom det leder till emotionell stress for séval de sjilva
som patienters narstidende. Narstadende haller fast vid hoppet om att patienten ska tillfriskna,
och nar doden infaller upplevs detta dramatiskt. Livsvarlden beskrivs som det satt manniskor



forstar sig sjdlva och upplever varlden pa. Att avsitta tid for att forsta patienters samt
narstaendes livsvarld ar av vikt, da det kan finnas skillnader i jamforelse med
sjukvardspersonalens livsvarld. Utmaningen i motet handlar om att, som sjukvardspersonal,
ha forstaelse for att den andra personen har tankar och egenskaper som inte tidigare ar
kianda. Da intensivvardssjukskoterskor kan vara forst med att mota patienters niarstiende
kan de dven bli forst att lyfta &mnet organdonation med nirstaende. Tidigare forskning har
visat att samtal om organdonation med narstaende upplevs tunga och angestladdade. Med
den utgangspunkten behovs det mer kunskap kring vad som kan péverka
intensivvardssjukskoterskor i rollen, for att kunna moéta narstdende till patienter i
organdonationsprocessen. Okad kunskap inom imnesomradet kan bidra till utveckling inom
sjukvarden och resultatet kan ligga till grund for framtida forbattringsarbeten inom omradet.

3 SYFTE

Syftet ar att belysa faktorer som paverkar intensivvardssjukskoterskor i sin roll for att kunna
mota narstaende till patienter i organdonationsprocessen.

4 METOD

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

4.1 Design

Designen ar en systematisk litteraturoversikt med deskriptiv kvalitativ ansats. Enligt Polit
och Beck (2017) sa syftar en litteraturoversikt till att identifiera, analysera och kritisera
evidens for att kunna ge en sammanfattad bild utifran olika perspektivinom det aktuella
omradet. Vidare beskriver Polit och Beck (2017) att en litteraturéversikt ska vara aktuell,
omfattande, konsekvent, grundlig samt opartisk. Tydliga inklusions- och exklusionskriterier
samt en granskningsmall anvandes vid litteratursokningen till studien. En systematisk
litteraturstudie foljer en vetenskaplig struktur, vilket ska bidra till att motverka
slumpmassiga och partiska slutsatser i resultatet (Rosén, 2017). En systematisk sokning i
databaser har utforts for att finna aktuell forskning som besvarar studiens syfte. Polit och
Beck (2017) beskriver att det kravs studier med kvalitativ ansats for att fa en subjektiv bild
och for att skapa forstaelse for personers upplevelser. I denna studie anvindes deskriptiv
kvalitativ ansats, d& det ansags lampa sig bast for att kunna beskriva de involverade
parternas upplevelse av vad som paverkar intensivvardssjukskoterskor i rollen att mota



nirstdende till patienter i organdonationsprocessen. Litteraturoversikten hade en induktiv
ansats, vilket innebar att dataanalysen gjordes forutsattningslost och utgick fran de utvalda
artiklarnas innehall utan att pa forhand ha nagon teori kring det slutgiltiga resultatet
(Kyngas, 2020). I processen har en tydlig beskrivning gjorts 6ver urval och datainsamling,
vilket kravs for att studien ska vara giltig (Mikkonen & Kaarianen, 2020).

4.2 Urval och datainsamling

Databaserna som anvandes for att soka efter relevanta artiklar var PubMed och Cinahl Plus. I
systematiska sokningen efter artiklar anvindes s6kord som valdes med utgangspunkt fran
studiens syfte. De sokord som anvandes i olika kombinationer var "Organ”, “Donation”,
“Transplant”, ZICU”, "Intensive Care Unit”, "Nurse”, "Challenge”, "Experience” och "Family”.

Sokorden kombinerades dven med booleska operatorer sésom "OR” och/eller ’AND” mellan
sig.

Inklusionskriterier var artiklar skrivna tidigast 2011, originalstudier med kvalitativ ansats,
artiklar skrivna pa 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 ar. Artiklarna granskades gillande metodologisk
kvalitet genom en granskningsmall fran Statens Beredning for Medicinsk och Social
utvardering (SBU, 2020), se bilaga A, som riktar in sig pa artiklar med kvalitativ metodik.
Granskningsmallen bedomde studiernas metod och eventuella metodologiska brister, vilket
klassades som obetydliga eller mindre brister, mattliga brister respektive stora brister.
Artiklar med stora metodologiska brister exkluderades. Sammanlagt exkluderas tva studier
efter granskning. En av studierna hade fa deltagare vilket inte gav méttnad i
datainsamlingen, vilket minskar stodet for studiens resultat och exkluderades darmed. Den
andra studien som exkluderades saknade tillracklig beskrivning av etiska 6verviaganden, det
framgick otydligt om deltagandet var frivilligt samt hur sekretessen skulle uppratthéllas.

Nir den systematiska sokningen var slutford hade totalt 56 sammanfattningarna av artiklar
lasts. Av de 56 artiklarna ansags nio artiklar svara pa studiens syfte och bedémdes enligt
SBU:s (2020) granskningsmall ha obetydliga eller mindre respektive méattliga metodologiska
brister och ingick darmed i litteraturstudiens resultat. Da den systematiska sokningen inte
genererade tillrackligt antal artiklar genomfordes dven manuella sokningar som
komplement. De manuella sokningarna gjordes via referenslistan pa redan valda artiklar
samt via forslag fran PubMed péa liknande artiklar som de 56 artiklar vars sammanfattningar
lasts. De manuella sokningarna resulterade i totalt elva artiklar som ansags svara pa syftet
och stimma in p& inklusions- och exklusionskriterierna samt ha obetydliga eller mindre
respektive mattliga metodologiska brister. Genom de beskrivna sokningarna identifierades
totalt 20 artiklar som slutligen ingick i studien. Sokresultatet redovisas i en sokmatris, se
bilaga B. Utvalda artiklar dokumenterades darefter i en artikelmatris, se bilaga C, dar dess
syfte, metod och resultat i korthet beskrevs.



I de inkluderade studierna ndmns dels sjukskaéterskor, dels intensivvardssjukskoterskor. Da
alla studier beror intensivvarden s accepteras och inkluderas dessa. I aktuella studies
resultatdel anvinds bendmningen sjukskéterskor.

4.3 Analys

I studien har de utvalda artiklarna bearbetats genom innehallsanalys. Enligt Mikkonen och
Kaaridinen (2020) ska artiklarnas innehall granskas, darefter lyfts det mest vasentliga
innehallet som svarar pa syftet ut och sammanfattas samt de meningsenheter som har
gemensamt budskap sammanstélls. Under studiens analysfas har utvalda artiklar lasts pa var
sitt hall och direfter har dess resultat diskuterats gemensamt. Meningsenheterna har
extraherats fran en artikel i taget, dir det enats om de meningsenheterna som besvarar syftet.
Isaksson (2021) beskriver att meningsenheterna bestar av ord, meningar eller stycken av
text. Texten var i detta steg inte tolkad, 6versatt eller omskriven utan bestod av utdrag direkt
fran artiklarna. Meningsenheterna oversattes och kondenserades ner, det vill sdga att texten
kortades ner men bibeholls fortsatt textnira. Detta for att 6verskadligt kunna se samband
och for att kunna analysera i nista steg. De kondenserade meningsenheterna erholl darefter
en kod, ett sd kallat samlingsnamn som kortfattat beskrev innehéllet. Enligt Mikkonen och
Kaaridinen (2020), ska koderna med liknande betydelse bilda subkategorier, foljt av
kategorier och darefter huvudkategorier. Koderna granskades for att hitta gemensamma
budskap som kunde bilda subkategorier. Innehéllsanalysen fortsatte sedan med att
subkategorierna med liknande innehall grupperades i kategorier. Isaksson (2021) menar att
kategoriseringen gors utifran skillnader och likheter i materialet. Mikkonen och Kaaridinen
(2020) skriver att kategorierna vaxer fram och utvecklas under arbetets gang. Totalt togs sex
subkategorier fram som darefter resulterade i tva kategorier. Se tabell 1 for exempel pa hur
analysprocessen gick till.

Tabell 1: Exempel frén analysprocessen.

Menings- Kondenserad Kod Subkategori Kategori
birande menings-
enhet enhet

Flaws that were
most often .
mentioned Bristande Information Alé(inmunicera Faktorer i motet
included: ‘lack | information . med nirstiende
of och informera
information’;
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5 ETISKA OVERVAGANDEN

Forskning som inkluderar manniskor ska respektera manskliga rattigheter och folja etiska
riktlinjer. Forskare ska alltid agera utifran vad som ar bast for deltagaren och det kraver att
nyttan med studien 6vervager eventuella identifierade risker (Helsingforsdeklarationen
2013). Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) kan en studie kallas etisk om den uppfyller
foljande tre krav: behandlar vasentliga fragor som kan leda fram till vardefull kunskap, har
god vetenskaplig kvalitet och genomfors pa ett etiskt sitt.

D4 studien ar en sammanstillning av tidigare publicerat material gjordes bedomningen att
den inte skapar néagot etiskt dilemma som Overvager nyttan med studien. Samtliga
inkluderade artiklar har sedan tidigare genomgatt och blivit godkidnda i en etisk granskning
innan de publicerades och dven denna studie har genomgatt och blivit godkdnd i en etisk
granskning vid Milardalens Universitet. Kontroll har skett pa att det finns informerat
samtycke. Alla citeringar som gjorts i andra hand har 6vervagts och eftersom ingen tillgang
till ndgra personuppgifter eller forstahandsuppgifter om deltagarna i de inkluderade
studierna fanns s bedomdes risken som minimal att studien leder till att nagon upplever
obehag.

Meningsenheter som besvarade syftet extraherades ur artiklarna och texten var i det skedet
inte tolkad, 6versatt eller omskriven. Meningsenheterna 6versattes direfter sa noggrant som
mojligt for att undvika feltolkningar innan meningsenheterna kortades ner. Enligt Olsson och
Sorensen (2013) ska citat och referenser anges pa ratt siatt och ingen plagiering av
artikeltexter far ske.

For att minimera risken for selektivt urval anviandes en granskningsmall som stod.
Granskningsmallen anviandes dven for att tillgodose att de utvalda artiklarna holl god kvalitet
ur metodologisk synvinkel. For att efterstrava objektivitet under analysen av de utvalda
artiklarna togs den subjektiva tolkningen och den egna forforstaelsen i beaktning. D& den
tidigare erfarenheten av organdonation var begransad fore den aktuella studiens start sa ses
inte den egna forforstaelsen som nagot som har paverkat studiens resultat.

6 RESULTAT

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

Kategori Faktorer som stéller krav pa Faktorer i motet med narstaende
sjukskoterskorna
Subkategori | Att inneha adekvat kompetens Att kommunicera och informera

Subkategori | Att arbeta under hog arbetsbelastning | Att mota ndrstdende i

beslutstagandet
Subkategori | Att ha ett gott interprofessionellt Att skapa relation med
samarbete ndrstdaende

6.1 Faktorer som stéller krav pa sjukskoterskorna

I denna kategori beskrivs subkategorierna Att inneha adekvat kompetens, Att arbeta under
hog arbetsbelastning samt Att ha ett gott interprofessionellt samarbete.

6.1.1 Attinneha adekvat kompetens

Det skapar utmaning i arbetet nar sjukskoterskorna har otillracklig kunskap, erfarenhet och
kommunikationsfardigheter (YazdiMoghaddam m.fl., 2020). Det visar sig hos mindre
erfarna sjukskoterskor som uttrycker forsta motet med potentiella organdonatorer som
pafrestande och dven en oro 6ver hur varden ska bedrivas beskrivs (Moghaddam m.fl., 2018;
YazdiMoghaddam m.fl., 2020). Brist pa evidensbaserad kunskap och erfarenhet ar faktorer
som hos sjukskoterskorna bidrar till radsla och oro for att gora misstag i arbetet
(Moghaddam m.fl., 2018; Salehi m.fl., 2013; YazdiMoghaddam m.fl., 2020).
Sjukskoterskorna upplever dven brist pa kunskap kring kriterierna for organdonation och att
mota narstaende i kris under organdonationsprocessen (Moraes m.fl., 2015; Salehi m.fl.,
2013), vilket en sjukskoterska beskriver i foljande 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
sjukskoterskorna saknar mojlighet att besvara narstdendes fragor och i vissa fall skapar det
konflikter med narstdende (Dong m.fl., 2020; Moraes m.fl., 2015; Salehi m.fl., 2013).
Sjukskaoterskorna betonar vikten av fortbildning i att mota nirstdende samt de etiska
aspekterna i organdonationsprocessen, da sjukskoterskorna i dagslaget forvarvar kunskap
och information sjilv genom bland annat egen erfarenhet och erfarna kollegor (Salehi m.fl.,
2013; Simonsson m.fl., 2020).

6.1.2 Att arbeta under hog arbetsbelastning

Sjukskoterskorna moter utmaningar i arbetet utifran hur sjukvardssystemet ar organiserat,
vilket visar sig i okad arbetsborda (Dong m.fl., 2020; Salehi m.fl., 2013; YazdiMoghaddam
m.fl., 2020). Varden av organdonatorer begriansas pa grund av att sjukskoterskorna ar
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overbelastade bade fysiskt och emotionellt (Magalhaes m.fl., 2018; Moraes m.fl., 2014). Det
leder till att mojligheten att stodja narstdende till potentiella organdonatorer minskar, da den
organbevarande varden ar svar och kraver sjukskoterskornas fullstindiga uppmarksamhet
(Dong m.fl., 2020; Magalhaes m.fl., 2018). Det ar utmanande for sjukskoterskorna att
hantera varden av en kritiskt sjuk patient och samtidigt dven en potentiell organdonator
(Moghaddam m.fl., 2018; YazdiMoghaddam m.fl., 2020). Trots vikten av att ge god vard till
potentiella organdonatorer samt 6ka antalet organdonationer, saknas struktur for att ge god
kvalité pa varden och for att arbeta organbevarande (YazdiMoghaddam m.fl., 2020).
Sjukskoterskorna beskriver att de i varden av potentiella organdonatorer och dess nirstaende
saknar stod samt ett tydligt ledarskap vilket resulterar i tveksamhet och kansla av att kinna
sig overgiven (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)

Sjukskoterskorna upplever utmaningar i att stodja och kommunicera med nérstdende och
samtidigt bedriva varden av potentiella organdonatorer (Dong m.fl., 2020; Moghaddam
m.fl., 2018; Orgy m.fl., 2011; Orgy m.fl., 2015; Simonsson m.fl., 2020). Denna faktor leder till
att sjukskoterskorna upplever att det inte finns tillrackligt med tid att kommunicera med
narstdende nir arbetsbordan ar tung, di det kraver delad uppmarksamhet mellan narstdende
och potentiella organdonatorer (Dong m.fl., 2020; Orgy m.fl., 2011). I kommande citat
beskriver en sjukskoterska hur den hoga arbetsbelastningen paverkar motet med narstaende;
“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). Sjukské&terskorna
beskriver dven att det dr ett tungt arbete att utféra ensam och idealt ska tva sjukskoterskor
fordela arbetet, vilket ar en faktor som underlattar motet med narstaende (Orey m.fl., 2011).
Personalbrist dr en forsvarande faktor i varden av potentiella organdonatorer, da det leder till
att sjukskoterskorna ar 6verbelastade (Moraes m.fl., 2014; Victorino m.fl., 2019).

6.1.3 Att ha ett gott interprofessionellt samarbete

En viktig faktor i organdonationsprocessen ar att sjukvardspersonalen arbetar mot samma
mal med ett fungerande interprofessionellt samarbete, d& det skadar narstdende emotionellt
att mota sjukvardspersonal som ar oense i dsikterna om organdonation (Anthony m.fl., 2021;
Magalhaes m.fl., 2018). Sjukskoterskorna beskriver behovet av delaktighet under lakarnas
samtal med nirstdende som en hjilp till att halla sig uppdaterade. Det underlattar for att
senare kunna f6lja upp med narstaende och vid behov upprepa, forklara samt sakerstilla att
de forstatt den givna informationen (Flodén m.fl., 2011; Orgy m.fl., 2011; Simonsson m.fl.,
2020). Detta illustreras av en sjukskoterska i foljande 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)” (Orgy m.fl., 2011). Sjukskoterskorna upplever att det planeras kring den potentiella
organdonatorn och tas beslut utan deras vetskap, vilket gor det svart for sjukskoterskorna att
ge ratt information vidare till narstaende; “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, berattar sjukskoterskor hur de onskar ett battre samarbete,
mer information samt engagemang och narvaro av ansvarig lakare (Dong m.fl., 2020; Flodén
m.fl., 2011; Orey m.fl., 2013).

6.2 Faktorer i motet med narstadende

I denna kategori beskrivs subkategorierna Att kommunicera och informera, Att méta
ndstdende i beslutstagandet samt Att skapa relation med ndrstaende.

6.2.1 Att kommunicera och informera

Narstdende har ett behov av att erhalla information om organdonationsprocessen for att
kunna hantera situationen och ta beslut, vilket ar en faktor som paverkar sjukskoterskorna i
motet med narstiende (Ahmadian m.fl., 2017; Moghaddam m.fl., 2018). I stadiet da
organdonation ar aktuell, upplever narstaende brist pa information, svarigheter att forsta
situationen samt att de pa kort tid ska ta ett beslut kring organdonation, dessa faktorer ar
utmanande att bemota for sjukskoterskorna (Berntzen & Bjerk, 2014; de Groot m.fl., 2014;
de Groot m.fl., 2015; Moraes m.fl., 2015; Orgy m.fl., 2013).

Sjukskoterskorna upplever sig ha otillracklig formaga att kommunicera med narstaende och
ge dem emotionellt stod och de upplever dven riadsla for att ge felaktig information till
nirstiende (YazdiMoghaddam m.fl., 2020). A ena sidan anvinder sig sjukskdterskorna av
empatiska uttryck nar de talar med narstaende for att ge trost, utan att inge falska
forhoppningar om den potentiella organdonatorns tillstaind (Moraes m.fl., 2015; Orgy m.fl.,
2011). A andra sidan informerar sjukskoterskorna patienternas nirstaende i takt med att
patienternas tillstind forsamras och for att beskriva patienternas tillstand fokuserar
sjukskoterskorna pa objektiva viarden 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” (Orgy m.fl., 2011). Det stodjer narstdende nar
sjukskoterskorna bemoter dem med positivt laddat sprak i samband med att potentiella
organdonatorns onskan om donation formedlas (Anthony m.fl., 2020).

6.2.2 Att mota narstdende i beslutstagandet

Mailet med arbetet ar att riddda liv, vilket ger sjukskoterskorna mening i att arbeta
organbevarande med manniskor som for dem ar okdnda (Flodén m.fl., 2011; Moraes m.fl.,
2014; Moraes m.fl., 2015). Sjukskoterskorna beskriver att de genom sina egna uppfattningar
om organdonation kan paverka nirstaende i beslutstagandet (Flodén m.fl., 2011).
Organdonation vacker tankar om spirituella och religiosa uppfattningar samt tankar om
doden och kroppen (Ahmadian m.fl., 2019; de Groot m.fl., 2015; Siminoff m.fl., 2020). Om
nirstdende i motet upplever sjukskoterskorna som tveksamma kring organdonation uppstar
en barriar for narstaende att ge sitt godkdnnande (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). Bade nirstdende
och sjukskoterskor beskriver hur tiden ar en avgorande faktor for att godkanna
organdonation (Ahmadian m.fl., 2017; de Groot m.fl., 2015; Dong m.fl., 2020; Fernandes
m.fl., 2015; Orey m.fl., 2011; Orgy m.fl., 2013).

Sjukskoterskornas syfte med att folja upp narstdende ar att skapa en forstaelse for vilken
uppfattning de har kring organdonation, hur det paverkar dem samt hur de kommer fram till
ett beslut for att vidare kunna stodja dem i motet under organdonationsprocessen (de Groot
m.fl., 2014; Orgy m.fl., 2011). Sjukskoterskorna betonar vikten av att respektera patientens
egen onskan kring organdonation, om den dr kiand. For att hjilpa narstdende i beslutet kring
organdonation kan sjukskdterskorna skifta fokus till att narstaende ska fundera mer pa vad
den avlidne sjalv hade onskat (de Groot m.fl., 2014). Sjukskéterskorna kan stodja narstaende
i beslutstagandet och frimja organdonation genom att betona att organdonation riaddar livet
pa andra (de Groot m.fl., 2015).

6.2.3 Att skapa relation med narstaende

I varden av potentiella organdonatorer sker ett skifte av fokus for sjukskoterskorna, fran
patienten till dess nédrstaende, det sker nir organdonation presenteras som en mojlighet
(Orgy m.fl., 2011). Sjukskdéterskorna beskriver att de skapar nira relationer med narstaende
genom att de ar nara patienten hela dagen, och har daglig kontakt med narstaende (Moraes
m.fl., 2015). Den faktorn i kombination med att sjukskoterskorna inte ar de som staller
fragan om organdonation leder till att det skapas tillit i motet (Victorino m.fl., 2019).
Sjukskoterskorna kan genom tillit i relationen uppméarksamma narstaendes synvinkel och
fanga upp eventuella tveksamheter kring beslutet (Orgy m.fl., 2011). Sjukskoterskornas
empatiska bemotande mot narstdende ger stod i sorgeprocessen (Victorino m.fl., 2019). En
sjukskoterska beskriver foljande; “...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 néra relation som byggs med nirstaende beskriver sjukskoterskorna
hur nirstaende i vissa fall tvekar pa deras kunskap och litar fraimst pa ldkarna (Dong m.fl.,
2020).

Sjukskoterskornas stod stracker sig utover det direkta motet med narstaende, till exempel att
betona sin tillgdnglighet till dem genom att vara narvarande (Moraes m.fl., 2015; Orgy m.fl.,
2011). Narvaron av sjukskoterskorna inger trovardighet och transparens vid en svér tid, och
kan hjilpa narstaende att godkdnna organdonation (Moraes m.fl., 2015). Sjukskéterskorna
ger stod i motet genom att vara empatiska i bemotandet och genom att lyssna pa narstaendes
historier och berittelser om patienten (Simonsson m.fl., 2020; Victorino m.fl., 2019).
Sjukskaoterskorna lamnar ibland skriftlig information till narstiende om hur de kan hantera
forlusten av ndgon de dlskar (de Groot m.fl., 2015).
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7 DISKUSSION

Har presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etisk diskussion.

7.1 Resultatdiskussion

Resultatet kommer att diskuteras utifran tidigare forskning samt livsvarldsteorin som ar
studiens utvalda teoretiska referensram. Teorin beskriver hur manniskor forstar sig sjalv och
varlden de lever i (Dahlberg, 2014).

7.1.1 Faktorer som staller krav pa sjukskoterskorna

Resultatet visar att det finns krav pa sjukskoterskorna som paverkar dem i motet med
narstaende, bland annat beror det kraven pa deras kunskap, erfarenhet och kompetens. Det
finns en generell brist pa evidensbaserad kunskap kring organdonationsprocessen bland
sjukskoterskorna som de 6verkommer genom att forvarva kunskaper pa egen hand. Vidare
skapar osdkerheten svarigheter for sjukskoterskorna i det organbevarande arbetet och
kontakten med narstdende. Tidigare forskning beskriver precis som resultatet betydelsen av
att sjukskoterskorna har adekvata kunskaper inom organdonation, vilket underlattar i motet
med narstdende och 6kar mojligheterna for 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
narstaende ska vara tydlig samt att det i motet inte ska uppsta tveksamheter kring om syftet
med varden ir i syfte att donera organ eller for att patienten eventuellt ska tillfriskna (Flodén
& Forsberg 2009; SOU 2015:84). Sjukskoterskornas kunskap och erfarenhet ger en grund for
att besvara narstaendes fragor och funderingar, vilket kan forhindra att det skapas konflikter
med narstiende.

Resultatet visar hur sjukskoterskorna i det organbevarande arbetet moéter utmaningar utifran
organisationen pa intensivvardsavdelningen. Den tunga arbetsmiljon med mindre tid for
narstdende innebar ett hinder for sjukskoterskorna att mota narstdende och satta sig in i
deras livsvarld. I tidigare forskning beskrivs intensivvardssjukskoterskors uppgift vara att
bedriva avancerad organbevarande intensivvard (Forsberg m.fl., 2014; Riksforening for
anestesi och intensivvard, 2020). I resultatet framkommer hur sjukskoterskorna i det
organbevarande arbetet har svart att hantera varden av en kritiskt sjuk patient och samtidigt
en potentiell organdonator. Resultatet och tidigare forskning visar att det stélls hoga krav pa
sjukskoterskorna under organdonationsprocessen. En hog arbetsbelastning och brist pa
struktur inom sjukvarden kan leda till svarigheter att méta nirstdende. Det skapar en barriar
for sjukskoterskorna att finna tiden for att sitta sig in i narstdendes livsvarld och méta dem i
organdonationsprocessen.

Resultatet beskriver organdonationsprocessen som komplex vilket stiller krav pa ett gott
interprofessionellt samarbete. Det beskrivs om vikten av att det multidisciplinara teamet har
ett gemensamt mal, da det kan skada nirstdende emotionellt om de méter vardpersonal som
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ar oense i frigan om organdonation. Vidare beskriver sjukskoterskorna om en forsvarande
faktor 1 motet med narstaende, dar de inte erhéller aktuell information och saknar
involvering i planeringen kring organdonatorer. Sjukskoterskorna beskriver ett behov av ett
okat engagemang fran ansvarig lakare. I motet med narstaende upplever sjukskoterskorna
utmaningar att forse narstdende med aktuell information, da sjukskoterskorna sjdlva saknar
informationen. Detta kan relateras till tidigare forskning som beskriver hur sjukskoterskorna
i brist pa informationen hanvisar narstaende till DAL eller DAS (Karaman & Akyolcu, 2019).
I livsvarldsteorin beskrivs hur viktigt det ar for sjukvardspersonalen att avsitta tid for att
forsta patienter och nirstaendes livsvirld (Dahlberg och Ekebergh, 2015). Dahlberg (2014)
beskriver att nar en person ar i kris kan dennes livsvarld hamna i obalans. Det ar av vikt att
sjukvardspersonalen ar val insatt i planering och aktuell information samt inte uppger
motstridiga uppgifter till individer vars livsvarld redan &r i obalans.

Sjukskoterskorna saknar stod och struktur fran sjukvardssystemet i arbetet med att bedriva
den organbevarande varden. Det avancerade organbevarande arbetet stéller hoga krav pa
sjukskoterskorna och skapar en hog arbetsbelastning, vilket vidare paverkar hur
sjukskoterskorna prioriterar. Det leder till mindre fokus till narstaende, och darmed
forsaimrad kommunikation. Kommunikation ar en central faktor for narstdende under
organdonationsprocessen. Sjukvardssystemet har behov av att organiseras om och stodja
sjukskoterskorna genom att minska arbetsbelastning.

7.1.2 Faktorer i motet med narstdende

I resultatet beskrivs narstdendes behov av kommunikation och information kring
organdonationsprocessen. Sjukskoterskorna upplever en svarighet att ge emotionellt stod till
narstdende pa grund av otillrackliga kommunikationsfardigheter. I livsvarldsteorin beskrivs
vikten av att sjukvardspersonalen ska forsta niarstaendes livsvirld och hur den skiljer sig fran
sjukvardspersonalens (Dahlberg och Ekebergh, 2015). I tidigare forskning beskrivs hur
nirstdende har behov av stod i form av viagledning och upprepad information av erfaren
intensivvardssjukskoterska, da det hjalper dem forsta att varden ar utsiktslos samt
underlattar i att ta beslut kring organdonation (Flodén m.fl., 2006). Resultatet och tidigare
forskning visar hur viktigt det ar att formedla information till narstadende. Vidare beskriver
resultatet hur sjukskoterskorna upplever en radsla i att ge felaktig information till
narstdende, vilket sjukskoterskorna hanterar genom att anvianda objektiva varden for att
beskriva patientens tillstdnd. En viktig del i motet med narstaende ar att forsta deras behov
av information och samtal.

Resultatet visade att en faktor som stodjer nirstaende i belutstagandet var bemétandet av
sjukskoterskorna. I tidigare forskning star det att instdllningen av nirstaende ar en
forutsattning for organdonation (Al-Maslamani m.fl., 2014). I resultatet framkommer att
sjukskoterskorna kan stodja narstaende i processen genom att fa dem att skifta fokus fran
dem sjalva till vad den avlidne hade onskat. Resultatet styrks av tidigare forskning som
beskriver att den viktigaste faktorn for narstdende att ta beslut kring organdonationen ar att
kanna till den avlidnes onskan (Sanner m.fl., 2006). I resultatet beskrivs aven att det skapar
en barriar for narstaende att godkdnna organdonation nar de uppfattar tveksamheter fran
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sjukvardspersonalen kring organdonation. Resultatet visar att nirstdende inte tar beslut
oberoende av sjukskoterskorna, och i Dahlberg och Ekeberg (2014) beskrivs att ménniskor
inte lever oberoende av varandra utan paverkar varandra pa olika satt.

Resultatet beskriver hur sjukskoterskorna stodjer narstdende i organdonationsprocessen
genom att skifta fokus fran patienten, till narstdende. Sjukskoterskorna har en nara relation
med narstadende da de ofta har tat kontakt. Resultatet visar att narstaende kan erhalla stod
under organdonationsprocessen genom att sjukskoterskorna ar narvarande och empatiska i
sitt bemotande vilket vidare leder till att narstaende godkanner organdonation. Detta
overensstimmer med tidigare forskning som beskriver hur nirstaende upplever en trygghet i
att personal finns narvarande i den hogteknologiska miljon som rader pa en
intensivvardsavdelning (Kisorio & Langley, 2016). Det visar sig att bade verbala och icke
verbala former av stod, underlittar for sjukskoterskorna samt néarstdende i motet. Enligt
livsvarldsteorin kan sjukskoterskorna i motet, forsoka forsta niarstaendes livsvarld och
diarmed forstd niarstdendes behov av stod.

I relationen som skapas okar fortroendet for intensivvardssjukskoterskan och
kommunikationen mellan parterna forenklas. Narstaende har behov av information under
processens gang och om sjukskoterskan har mojlighet att kidnna in narstdendes behov, kan de
underlatta beslutstagandet, gora processen mindre traumatisk for narstdende och stodja den
avlidnes onskan gillande organdonation. Har narstdendes behov av stod identifierats
underlattar det for sjukskoterskorna i métet med néarstdende i organdonationsprocessen.

7.2 Metoddiskussion

Under avsnittet med metoddiskussion presenteras diskussion kring; design, urval och
datainsamling samt dataanalys.

7.2.1 Design

For att beskriva, forklara och 6ka forstéelsen for aktuella studiens syfte anvandes deskriptiv
kvalitativ ansats. Alternativ metod for att besvara syftet kunde varit att genomfora intervjuer.
Enligt Henricson och Billhult (2017) kan ett brett spektrum av erfarenheter kring ett
fenomen samlas in via intervjuer och det ar en vanlig metod som har kvalitativ ansats. Dock
sammanstaills flera studiers resultat i en litteraturoversikt, vilket kan ge en tydligare bild av
monster an vad exempelvis en intervjustudie hade kunnat i detta fall, vilket ses som en styrka
i relation till trovardighet (Kyngas, 2020). En annan metod hade kunnat vara att genomfora
studien med kvantitativ ansats. Det hade da kravts en omformulering av syftet da det inte ar
mojligt att fa svar pa den subjektiva upplevelsen genom en kvantitativ metod (Polit & Beck,
2017). Syftet kunde exempelvis omformulerats att efterfraga faktorer som sjukskéterskorna
anvander sig av i motet med nérstdende i organdonationsprocessen.

Fordelar med en systematisk litteraturoversikt ar att det ger mojlighet till ny kunskap inom
omréadet och att ssmmanstéllning av evidens kan ske (Polit & Beck, 2017). Trovardighet
handlar enligt Kyngis (2020) bland annat om forskarnas forforstaelse i relation till
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fenomenet som undersoks. Da forfattarna sedan tidigare hade begransad forforstaelse till
organdonation bor detta inte ha paverkat resultatet av studien. I den aktuella studien
anvandes en induktiv ansats s& analysen kunde goras utan begransning och for att resultatet
skulle kunna formas utifran analysmaterialet och pa sa sitt ge majlighet till en mer 6ppen
analys (Henricson & Billhult, 2017). En fordel med denna metod ar att det gav mojlighet att
bredda sokningen och besvara syftet forutsattningslost ur olika synvinklar. Under arbetets
gang har en noggrann och transparent beskrivning av forskningsprocessen gjorts, vilket
enligt Bryman och Bell (2017) ar en viktig faktor for att 6ka pélitligheten med syfte att
forstarka studiens trovardighet.

Planen var att endast inkludera studier med kvalitativ ansats till den aktuella studiens
resultat. Enligt Henricson (2017) bidrar en litteraturoversikt 6ver studier med samma metod
till att starka dess trovardighet och det bidrar dven till att materialet kan séttas i relation mot
varandra i analysprocessen. I aktuell studie inkluderades dock tre studier som hade mixad
metod, dessa accepterades da endast de kvalitativa delarna av studierna bidrog till resultatet.
Det finns 4 andra sidan forskning som belyser att olika metoder kan anviandas. En integrativ
oversikt innebar att forskningsstudier med saval kvalitativ som kvantitativ ansats analyseras
och sammanfattas, med malet att fi en mer omfattande forstielse av ett fenomen
(Whittemore & Knafl, 2005).

Att uppna samtliga kriterier for en systematisk litteraturéversikt har upplevts som en
utmaning. Litteratursokning har genomforts i tva olika databaser med avsikten att hitta all
tillganglig forskning inom omradet. Da de systematiska artikelsokningarna inte genererade
tillrackligt antal artiklar fanns det behov av att komplettera sokningarna manuellt. Detta
ledde till att den aktuella studien snarast blev en strukturerad litteraturéversikt med inslag av
den metodologi som systematiska litteraturéversikter har. Ett arbete med att gallra ut artiklar
som inte svarade pa syftet samt kvalitetsgranskning genomférdes med hjilp av SBU:s (2020)
granskningsmall. Till sist analyserades och sammanstilldes resultatet fran de inkluderade
artiklarna.

7.2.2 Urval och datainsamling

Den systematiska litteratursokningen gjordes i PubMed samt Cinahl Plus. PubMed omfattar
bland annat vardvetenskapliga artiklar och darfor ansdgs den vara en relevant databas att
anvanda. Cinahl Plus ansigs vara en relevant databas eftersom den huvudsakligen omfattar
artiklar inom véardvetenskap. Vid litteraturstudier ar det en styrka att ha tydliga inklusions-
och exklusionskriterier och valet att endast inkludera artiklar som var peer reviewed starker
trovardigheten samt hojer aktuella studiens kvalitet (Henricson, 2017). Inklusionskriterier
var att artiklarna skulle vara skrivna tidigast 2011, detta for att den systematiska
litteraturoversikten skulle bli sa aktuell som mojligt men samtidigt anda omfangsrik.
Artiklarna skulle dven vara skrivna pa engelska, ovriga sprak exkluderades for att inte riskera
att felaktig tolkning skulle uppsta om den aktuella studien 6versattes fran sprak som ej
behirskas. Artiklarna skulle dven vara tillgangliga gratis i fulltext och till foljd av det kan
relevanta studier ha utelamnats, vilket kan ha péaverkat resultatet. Inkluderade artiklar
aterfanns uteslutande i databasen Pubmed samt via manuella s6kningar. Tva eventuellt
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relevanta artiklar patraffades genom systematisk sokning i Cinahl Plus, dock var dessa inte
tillgangliga i gratis full text och exkluderades darfor. De manuella sokningarna genererade
elva artiklar till aktuell studies resultat, vilket leder till en brist i 6verforbarheten eftersom det
minskar mgjligheten att kunna utfora studien igen pa samma satt med liknande resultat.
Manuella sokningar forekommer inte i systematiska litteraturéversikter, vilket ledde till att
den aktuella studien inte uppnar samtliga kriterier for en systematisk litteraturoversikt.

Sokningarna gjordes genom att sokord kombinerades pa olika sitt for att generera relevanta
artiklar som svarade pa den aktuella studiens syfte. Initialt gjordes breda s6kningar som
inkluderade den booleska operatorn “OR” som genererade ett hogt antal tréaffar, vilket inte
ansags vara rimligt att kunna sortera ut relevanta artiklar ur. Sokningarna smalnades
darefter ner och ett aktivt val gjordes att inte anvinda den booleska operatorn “OR” utan
istillet anvinda “AND” for att kombinera s6korden. Trunkeringar anvindes initialt i
sokningarna, men dven trunkeringar gav ett rikare urval av artiklar dn som var hanterbart
och med anledning av det uteslots det. Sokningarna fortgick tills dess att inga ytterligare
artiklar kunde genereras som svarade pa syftet och som passerade inklusions- och
exklusionskriterierna. Darmed ansags sokresultatet vara maittat.

Forfattarna till aktuell studie hade inte tidigare kvalitetsgranskat med hjalp av
granskningsmallen fran SBU (2020), vilket kunde ses som en svaghet da det fanns risk for
feltolkning. Det fanns emellertid tydliga anvisningar kopplade till granskningsmallen och
granskningen genomfordes gemensamt vilket gjorde att kvalitetsgranskningen ansags bli
palitlig. Det ses som en styrka att kvalitetsgranskningen gjordes gemensamt samt att
diskussion fordes under arbetets gang. Det stirker trovardigheten for den aktuella studien
eftersom litteraturéversiktens kvalité styrs av kvalitén pa 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 litteraturéversiktens kvalité hade sankts genom
snedvridning av resultatet.

Under datainsamlingen till den aktuella studien uppméarksammades det att flera av
artiklarna som fanns inom omréadet var skrivna av samma forfattare. Detta har accepterats da
det 6verviagande antalet artiklar i studiens resultat hade unika forfattare. Det fanns dven en
stor geografisk spridning pa var studierna gjorts. En diskussion har forts hur utfallet kan ha
paverkat resultatet, utifran skillnader i kultur och trosuppfattning samt arbetsmiljo. Da
Sverige ar ett mangkulturellt land kan insikten om kulturella skillnader i
organdonationsprocessen ge sjukskoterskor en okad forstéelse for detsamma och resultatet
anses delvis kunna foras over till svenska kontexten.

7.2.3 Dataanalys

Analysen genomfordes stegvis gemensamt, vilket resulterade i tva kategorier som
tillsammans besvarar syftet. I samband med att subkategorierna och kategorierna bildades
enligt beskrivningen av Mikkonen och Kiiridinen (2020) kontrollerades koderna mot
meningsenheterna och subkategorierna mot koderna, detta for att inte forlora innehallet fran
analyserade artiklar. Den aktuella litteraturoversikten ar av deskriptiv ansats, vilket satte
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krav pa att resultatet inte skulle vara en tolkning av det insamlade materialet, dock skedde
det en viss abstraktion. For att kunna samla olika meningsenheter i en gemensam kod,
uppstod behovet av viss tolkning av meningsenheterna dar monster med gemensamma
egenskaper och skillnader identifierades.

I motet mellan sjukskoterskor och nirstdende ligger fokus pa bada parterna, men framst i
relation till sjukskoterskors professionella roll. Detta gjorde att analysarbetet innebar en
utmaning i att hélla fokus mot syftet. Vid négra tillfillen gled analysarbetet ivag mot
narstaendes upplevelser av organdonationsprocessen, en kunskap som férvisso underlattar i
motet mellan sjukskoterskor och néarstiende, men som inte direkt svarar pa syftet. For att
starka studiens trovardighet togs hjilp av saval handledare som medstudenter for att granska
analysprocessen och till att kontrollera att identifierade kategorier 6verensstimde med
fynden i resultatet och svarade pa syftet. Resultatet har reviderats och utvecklats
kontinuerligt under arbetets gang, och enligt Whittemore och Knafl (2005) ar det av fordel
for att kunna inkludera sa mycket data som mojligt.

Analysen visade att det utover bendmningar som intensivvardssjukskoterskor och
sjukskoterskor dven forekom benamningen sjukvardspersonal i de granskade artiklarna. Da
samtliga inkluderade studier ar genomférda inom kontexten for organdonation dar
intensivvardssjukskoterskor dr en del av sjukvardspersonalen sa accepterades detta.

Da forfattarna till aktuell studie ar juniora avseende att utfora innehéllsanalys,
utkristalliserades aldrig ndgon huvudkategori under analysarbetets gang. Med okad
erfarenhet kan tankas att en huvudkategori kunde ha tagits fram som hade fungerat som den
roda traden genom aktuell studie. Samarbetet under hela processen med aktuell studie har
fungerat utmarkt, och studien har utformats gemensamt. Tidigare erfarenheter kring
vetenskapligt arbete har tagits tillvara och setts som en tillgang under processen.

7.3 Etisk diskussion

Genom att anvianda SBU (2020) granskningsmall sikerstilldes 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 snobollsurval
alternativt genom personlig forfragan. Deltagarna var anonyma och kunde avbryta sin
medverkan narsomhelst. Det gar inte att helt utesluta att forforstaelse och forutfattade
meningar hos forfattarna kan ha paverkat datainsamlingen och resultatet (Polit & Beck,
2017). I en av studierna beskrivs hur deltagarna fick granska den transkriberade texten efter
intervjun for att sikerstalla att tolkningen var korrekt, vilket 6kar studiens trovardighet.

Da det fanns begriansad forforstaelse till organdonation bor detta darfor inte paverkat
resultatet av studien, dven ur denna synvinkel har SBU (2020) granskningsmall varit till
hjalp. Da litteraturstudiens resultat ar riktat mot organdonation som i sig ar en komplex
process sa paverkar det hur studien kan 6verforas i andra kontexter. Den aktuella studiens
syfte var att belysa faktorer som paverkar intensivvardssjukskoterskor i sin roll for att kunna
mota nirstaende till patienter i organdonationsprocessen och geografiskt sags en skillnad i
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intensivvardssjukskoterskors kultur och att deras religiosa tro paverkade hur de sag pa sin
yrkesutovning,.

Under arbetet med att Oversatta artiklarnas innehall till svenska, granskades oversattningen
upprepade ganger och termer kontrollerades mot synonymer for att undvika feltolkningar.
Helsinforsdeklarationen (2013) om respekten for manskliga rattigheter och foljsamhet till
etiska riktlinjer i samband med forskning har legat till grund under arbetets gang.

8 SLUTSATS

Det som i resultatet uppfattats som en genomgaende faktor for sjukskoterskorna ar att deras
kunskap och erfarenhet kring organdonationsprocessen paverkar motet med narstaende till
patienter i organdonationsprocessen. Da arbetet med organdonationsprocessen paborjas pa
intensivvardsavdelningarna betonas vikten av att intensivvardssjukskoterskor besitter
adekvat kompetens for att mota narstaende i kris med forstaelse for deras livsvirld och
behov. Intensivvardssjukskoterskornas osdkerhet i sin arbetsroll under det komplexa
organbevarande arbetet pavisas i en radsla att gora misstag i motet med narstaende vilket
skapar hinder for god kommunikation och lyckade moten. Sjukvardssystemets organisering
ar paradoxal i utformningen, & ena sidan ska arbetet med organdonationer frimjas men a
andra sidan efterfragar sjukskoterskorna kontinuerlig fortbildning inom omradet, inklusive
samtalsmetodik d& de upplever en avsaknad av detta. I takt med att
intensivvardssjukskoterskorna erbjuds denna form av utbildning kan antalet
organdonationer komma att stiga framover.

9 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

I arbetet med aktuell litteraturdversikt upplevdes det finnas en riklig miangd forskning inom
organdonation, dock visade det sig att forskning kring motet mellan
intensivvardssjukskoterskor och nérstaende till potentiella organdonatorer var begriansad.
For att underlitta organdonationsprocessen for bade néarstaende och
intensivvardssjukskoterskorna kan det vara av fordel att gora en kvalitativ intervjustudie for
att undersoka nirstdendes upplevelse av intensivvardspersonalens bemoétande under
organdonationsprocessen.
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Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2020-10-06

Forfattare: Ar:

Granskare:

dgd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommen tarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK



1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hillning utgick forfattarna fran?

Hénger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart
Q Q Q

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Q ] a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Q ] a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? Q ] a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod limplig och genomférd p ett lampligt sitt? m] ] Q
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Q a a
Validerades tolkningarna? Q a Q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? Q a Q

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sitt? Q a Q
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra =] ] ]
forutsittningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? a a a
Kommentarer:

Gor en total bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.
Fér in det pa sidan 1.
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Fragor som anvidnds i samband med bedémning i CERQual

Beddémningarna gors enbart for studier som ska inga i syntesen.

6. Relevans

Studien Ar relevant
Studien har partiell relevans

Studien har indirekt relevans

DoOoo

Relevansen gér inte att bedéma

Kommentarer:

7. Koherens

Stodfragor: Ja Nej Oklart
Anvandes huvuddelen av data i analysen?
Hanterades motstridiga data pa ett lampligt satt?
Underbyggde insamlade data resultatet?

olouoo
o|looDD
o|loD0oD

Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till
bristande koherens i det sammanvigda vetenskapliga underlaget?

Kommentarer:

8. Tillrdckliga data

Stodfragor: Ja Nej Oklart
Var antalet studiedeltagare tillrickligt stort? (t.ex. om mattnad uppnatts) a Qa [m]
a a m]

Har formen fér datainsamling varit sadan att den medger
majlighet till rika data?

Kommentarer:
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organ donation—A
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5. Meaning of nursing care
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9. Experiences of donor
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10. Nurses' Perspectives
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processen ar kopplad till
tillstandet och prognosen
hos patienten. Att balansera
oppenhet och aterhallsamhet
i motet med narstaende.
Aven i situationer dar
prognosen var tydlig, var
varden ofta utmanande.
Fokuset skiftade fran

969733014523170 och deras gjordes. livsuppehallande och

narstaende. -Godkannande finns. familjevarden till att arbeta
organbevarande.

Dong, H., Lin, L., Xu, X, Att utforska -Kvalitativ ansats. Fyra teman.

He, X., Yang, Q., Zhang, J., | anledningarna -Urval: Sjukskaterskor. 1. Sjukskoterskorna

Lei, L., Luo, Y., Deng, J., till vad som -Semistrukturerade upplever arbetsrollen som

Yi, D., & Luo, Y. (2020). hindrar ingaende intervjuer. oklar inom organdonation.

Qualitative analysis of intensivvards- -Colaizzi’s sjustegs- Aven tung arbetsbdrda och

factors that hinder intensive | sjukskoterskor analysmetod. begransad tid att kommuni-

care unit nurses in Western | fran att -Etiska Overvégande cera med narstaende.

China from encouraging uppmuntra gjordes. 2. Narstaendes

patients to donate organs. patienter till -Godkannande finns. forvantningar om patientens

Transplantation
proceedings, 52(1), 20-25.
https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j
transproceed.2019.10.017

organdonation.

hélsotillstand. Missforstand
nar livsuppehallande
behandling avslutades och
dvergick i organbevarande
vard.

3. Bristen pa utbildning
géllande organdonation i
sjukvarden.

4. Narstaendes forestallning
om att sjukvardspersonalen
far nagon form av erséttning
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-
vardssjuk-
skdterskors upp-
fattningar om
sina erfarenheter
av yrkesansvar
och
organisatoriska
aspekter i
relation till
organdonation.

-Kvalitativ ansats.
-Urval: Intensivvards-
sjukskoterskor.
-Intervjuer.
-Innehallsanalys i sju
steg.

-Etiska 6vervéagande
gjordes.
-Godkannande finns.

Tre kategorier.

1. Intresset och medkénslan
for manniskor och hur det
ger motivation i arbetet.
Organdonation &r en viktig
del i arbetet.

2. Beskrivning av
organisationen (sjukvarden)
inom organdonation.
Avsaknad av stod for hur
uppkomna situationer ska
hanteras.

3. Intensivvardssjuk-
skoterskornas uppfattningar
om ddden och diagnosen
hjarndod.
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Salehi, S., Kanani, T., &
Abedi, H. (2013). Iranian
nurses' experiences of brain

Att beskriva
intensivvards-
sjukskoterskors

-Kvalitativ ansats.
-Urval: Sjukskaterskor
pa intensivvards-

Ett 6vergripande tema
“Olidliga arbetsuppgifter”
med flera subteman.

dead donors care in upplevelse av att | avdelningar. 1. Psykologiska effekter av
intensive care units: A varda hjarndoda | -Intervjuer. situationen beskrivs, bland
phenomenological study. potentiella -Collaizzi’s annat tvetydiga kénslor,
Iranian journal of nursing organdonatorer | innehallsanalysmetod. rédsla, nyfikenhet.
and midwifery research, pa -Etiskt godkénnande 2. Sjukskoterskorna
18(6), 475-482. intensivvards- fanns inte fran en etisk beskriver varden med att
http://www.ncbi.nlm.nih.go | avdelning. kommitté (inte uttryckt i | arbeta organbevarande som
v/pmc/articles/pmc3917131/ text), dock dar studien en | tung och stressig.
del av doktorsavhandling | 3. Bristen pa evidensbaserad
pa ett universitetssjukhus | kunskap inom
i Iran, sd antagandet &r organdonationsprocessen.
att det finns. 4. Konflikter mellan ké&nslor
och plikt.
5. Arbetet i organdonations-
processen leder till
forandrad instéllning kring
organdonationer hos
sjukskoterskorna.
6. Behovet av emotionellt
stod for sjukskoterskor.
7. Tveksamheter kring
diagnosen hjarnddd.
8. Spirituella uppfattningar.
9. Kénslan av emotionell
utmattning, sémnstérningar,
illamaende och forlust av
aptit hos sjukskdterskor som
arbetar i
organdonationsprocessen.
Minskar dock med 6kad
erfarenhet.
Magalhdes, A. L. P, Att forsta -Kvalitativ ansats. Fem kategorier.
Erdmann, A. L., Sousa, F. meningen med | -Urval: Sjukskoterskor 1. Vikten av samarbete med
G. M., Lanzoni, G. M. M., | varden av med erfarenhet av transplantationansvariga.
Silva, E. L., & Mello, A. L. | hjarndéda organdonation. 2. Organisera vardrutinerna,
S. F. (2018). Meaning of potentiella -Intervjuer. beroende pa patienterna.
nursing care to brain dead organdonatorer. | -Grounded theory med 3. Flera delar i att varda en
potential organ donors. kodning. hjarndod patient beskrivs,
Revista gaucha de -Etiska 6vervégande bland annat traning och
enfermagem, 39, e2017- gjordes. bemdtande av narstaende.

0274. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1590/1

983-1447.2018.2017-0274

-Godkannande finns.

4. Behov av evidenshaserad
vard av hjarndoda donatorer
finns.

5. Komplexiteten av att
varda en potentiell
organdonator, samt vikten
av ett tvarprofessionellt
samarbete.
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Simonsson, J., Keijzer, K.,
Sodereld, 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
intensivvards-
sjukskoterskor
med begrénsade
erfarenheter,
erfarenhet av att
varda en
organdonator
under organ-
donations-
processen.

-Kvalitativ induktiv
ansats.

-Urval: Intensivvards-
sjukskoterskor med
mindre &n tre ars
erfarenhet av att arbeta i
organdonations-
processen.
-Semistrukturerade
intervjuer.

-Kvalitativ
innehallsanalys med en
induktiv ansats.
-Etiska Overvégande
gjordes.

-Godkénnande finns.

Fem teman.

1. Att arbeta i
organdonationsprocessen
upplevs emotionellt
utmanande.

2. Att ge stdd och
information till narstaende
upplevs som en av de mest
krdvande delarna i
organdonationsprocessen.
3. Intensivvardssjuk-
skdterskorna upplever radsla
over att begd misstag.
Situationen beskrivs som
komplex med flera
arbetsuppgifter som ska
utforas samtidigt.

4. Flera intensivvardssjuk-
sjukskoterskor menar att det
inte gar att forbereda sig
infor att arbeta i
organdonationsprocessen.
5. Intensivvardssjuk-
skdterskorna beskriver om
att halla sig nara patienten,
vara tillganglig for
narstaende och lyssna pa
deras berdttelser.

Victorino, J. P., Mendes, K.
D. S., Westin, U. M.,
Magro, J. T. J., Corsi, C. A.
C., & Ventura, C. A. A.
(2019). Perspectives toward
brain death diagnosis and

Att identifiera
och diskutera
olika
erfarenheter
kring diagnosen
hjarndod samt

-Kvalitativ ansats.
-Urval: Sjukskdterskor
och lakare pa

intensivvardsavdelningar.

-Semistrukturerade
intervjuer.

Tva huvudkategorier.

1. Beskriver forstaelsen av
diagnosen hjarndod som ett
verktyg for att ta beslut.

2. Beskriver hur malet med
varden forandras vid vard av

management of the potential | varden av -Innehallsanalys. en hjarndod person. Det
organ donor. Nursing ethics, | potentiella -Etiska Overvégande upplevs svart att mota
26(6), 1886-1896. organdonatorer. | gjordes. narstaende i samband med
https://doi- -Godkannande finns. beslutsprocessen.
org.ep.bib.mdh.se/10.1177/0

969733018791335

Berntzen, H., & Bjark, I. T. | Att undersoka -Kvalitativ ansats. Fyra teman.

(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

erfarenheten av
organdonations-
processen hos
narstaende till
organdonatorer.

-Urval: Narstaende som
gett godkannande till
organdonation.
-Intervjuer.

-Kvalitativ
innehallsanalys.

-Etiska 6vervégande
gjordes.

-Godkannande finns.

1. Upplevelsen av att fa
fragan om organdonation.
2. Upplevelsen av en
komplex process.

3. Tiden fran godkannande
till organdonation gav de
narstaende 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

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 undersoka
meningen med
sjukskoters-
kornas
handlingar i
organdonations-
processen.

-Kvalitativ ansats.
-Urval: sjukskdterskor
inom organdonations-
centrum, som enbart
arbetade med
organdonation.
-Intervjuer.
-Systematisk analys
enligt social
fenomenologiska
forskare.

-Etiska Overvégande
gjordes.
-Godké&nnande finns.

Tva kategorier samt tva
kategorier som beskriver
forslag till forbattringar
inom
organdonationsprocessen.
1. Beskriver hur
organdonationsprocessen ar
kantad av hinder,
representeras av bristen pa
material, samt sjukvards-
personal. Leder till bland
annat bristande
kommunikation med
narstaende.

2. Beskriver vikten av
transparens i varden, att
vara tydlig mot narstaende
géllande diagnosen.

3. Vikten av att utbilda
vardpersonal och aven
allménheten, detta som ett
verktyg for att synliggora
vad organdonation &r.

4. Vikten av en god relation
med néarstaende till
potentiella organdonatorer
beskrivs.

Fernandes, M. E. N.,
Bittencourt, Z. Z., & Boin,

Att identifiera
upplevelser och

-Kvalitativ ansats.
-Urval: Narstaende till

Tva teman.
1. Beskrivning av hur svart

I. F. (2015). Experiencing kanslor kring organdonatorer. det ar for narstaende att fa
organ donation: feelings of | organdonations- | -Semistrukturerade fragan om organdonation
relatives after consent. processen, ur intervjuer. nar de precis fatt diagnosen
Revista latino-americana de | organdonatorers | -Kvalitativ hjarndod.
enfermagem, 23(5), 895- narstaendes innehallsanalys. 2. Kanslorna som uppstod
901. https://doi- perspektiv. -Etiska dvervégande efter att ha godkant
org.ep.bib.mdh.se/10.1590/0 gjordes. organdonation beskrivs.
104-1169.0486.2629 -Godké&nnande finns. Narstaende upplevde sig
uteldmnade, utan stod.
Ahmadian, S., Rahimi, A., | Attur ett etiskt | -Kvalitativ ansats. Tre kategorier.
& Khaleghi, E. (2019). perspektiv -Urval: Narstaende till 1. Under och efter beslutet
Outcomes of organ donation | utforska hjarndoda patienter. att donera var de flera

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

resultatet av
organdonation
hos narstaende
till hjarnddda
patienter.

-Semistrukturerade
intervjuer.

-Kvalitativ innehallsanalys.

-Etiska Overvégande
gjordes.
-Godkannande finns.

utmaningar som tog mycket
energi fran de narstaende.

2. Trots utmaningarna kande
sig alla narstaende sakra
med sitt beslut.

3. Beslutet av att donera gav
positiva k&nslor som
reflekterade narstaendes
spirituella, kulturella och
altruistiska sida.
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de Groot, J., Vernooij-
Dassen, M., de Vries, A.,
Hoedemaekers, C.,
Hoitsma, A., Smeets, W., &
van Leeuwen, E. (2014).
Intensive care staff, the
donation request and
relatives' satisfaction with
the decision: a focus group
study. BMC anesthesiology,

14:52. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1186/1

471-2253-14-52

Att belysa
intensivvards-
personalens
upplevelse av
organdonations-
fragan och deras
syn pa hur
narstaende till
organdonatorer
upplevde sina
beslut.

-Kvalitativ ansats.
-Urval: sjukskaterskor,
lakare och
transplantations-
koordinatorer.
-Fokusgrupper med en
moderator som sag till att
samtalen flot pa.
-Blandning av
konventionell och
specifik innehallsanalys.
-Etiska Overvégande
gjordes.

-Godké&nnande finns.

Fyra teman.

1. Hur svart beslutet var for
narstaende beskrivs, ibland
var de oense.

2. Intensivvardspersonalens
egna perspektiv, i rollen
som de som staller fragan
kring organdonation till
narstaende. Resultatet
visade att det var lattare att
gora forfragan efter att
patienterna var hjarndoda.
3. Hur varden fungerade
efter avslutat patientfall. De
som godkande
organdonation fick mer
eftervard av sjukvarden.

4. Hur intensivvards-
personalen sag pa amnet ur
allménhetens perspektiv.
Det upplevdes finnas
mycket fordomar och brist
pa information om
organdonation i samhaéllet.
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