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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Organdonation ar en del av intensivvardens uppdrag, och
intensivvardssjukskoterskan har genom sitt arbete en roll i att fraimja detta. Den tidiga delen
av donationsprocessen och betydelsen av intensivvardssjukskoterskans arbete under denna
ar idag relativt outforskat. Intensivvardssjukskoterskors egna erfarenheter av denna process
ar darfor omradet for denna studie. Syfte: Att belysa intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter av den tidiga donationsprocessen. Metod: Studien genomfordes med en
kvalitativ metod dar data inhdmtades via en digital enkitstudie med 6ppna fragor. Materialet
analyserades med hjilp av tematisk analys. Resultat: Studiens resultat utmynnade i fyra
teman, Organisatoriska forutsdttningar, Vikten av en tydlig roll, Att initiera den tidiga
donationsprocessen och Emotionella aspekter av den tidiga donationsprocessen. Inom
temana identifierades tio subteman. Slutsats: Studien belyser vikten av att utarbeta och
forankra intensivvardssjukskoterskans roll i fradgan. Utbildningsinsatser skulle kunna vara av
nytta i detta arbete. Det forekommer dven organisatoriska och individuella faktorer som
paverkar arbetet i den tidiga donationsprocessen vilka bor utforskas vidare. Att gora
intensivvardssjukskoterskans ansvar tydligt, sdkerstilla kompetens och medvetandegora
faktorer som paverkar fragan kan bidra till ett forbattrat arbete i den tidiga
donationsprocessen inom intensivvarden.

Nyckelord: Den tidiga donationsprocessen, erfarenheter, intensivvardssjukskoterskor,
kvalitativ enkatstudie, organdonation



ABSTRACT

Background: Organ donation is a part of the responsibilities of intensive care, and a part of
the role of the intensive care nurse is to promote this. The early donation process and the role
of the intensive care nurse within it is today relatively unexplored. The experiences of
intensive care nurses regarding this process is therefore the subject of this study. Aim: To
shed light on intensive care nurses' experiences of the early donation process. Method: The
study was conducted using a qualitative approach where data were collected through a digital
survey with open-ended questions. The material was analysed with thematic analysis.
Results: The study resulted in four themes, Organizational prerequisites, The importance
of a defined role, Initiating the early donation process and Emotional aspects of the early
donation process. Within these themes, ten sub-themes were identified. Conclusions: The
study highlights the importance of defining and making the role of the intensive care nurse
known within this context. Education and training could be of use regarding this. There are
organizational as well as individual factors that also influence the early donation process, and
these need to be studied further. Making the responsibilities of the intensive care nurse
known, ensuring competence and raising awareness regarding factors that influence the
process may contribute to an improvement in the early donation process within intensive
care.

Keywords: Experiences, intensive care nurses, organ donation, qualitative survey, the early
donation process
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1 INLEDNING

Vi har under vara yrkesverksamma ar som sjukskoterskor ofta fatt hora att vi ar spindeln i
natet, troligen pa grund av var samordnande och 6verbryggande roll i kontakten mellan olika
professioner i teamet runt patienten savil som med anhoriga. Att vara den som dr narmast
patienten och de anhoriga kan tdnkas innebéra en god inblick i patientens 6nskemaél och
anhorigas upplevelse av detsamma. Vi har upplevt hur sjukskoterskan ofta hamnar i en
fordelaktig position for att tidigt observera och uppmarksamma forandringar eller
forsamringar i patientens tillstdnd. Att kombinera kunskaper om tillstind och prognos med
kiannedom om patientens 6nskemal kan tankas ge intensivvardssjukskoterskan en mojlighet
att tidigt lyfta frigan om potentiell organdonation. Att virda potentiella organdonatorer ar en
del av intensivvardssjukskoterskans arbete, och har vackt nya tankar hos oss som blivande
intensivvardssjukskoterskor. Att inom intensivvarden for forsta gangen komma i kontakt
med organdonation och diskussioner runt detta viackte intresset for amnet. Efter att ha tagit
del av diskussionerna och utbildning inom dmnet, reflekterade vi 6ver att organdonation kan
ses som ett komplext och svart &mne att lyfta. Intresset som vickts for att belysa
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av denna process ligger till grund for studien.
Genom att identifiera potentiella organdonatorer kan intensivvardssjukskoterskan tdnkas
bidra till att transplantation blir mgjlig, en viktig uppgift som darfor ar amnet for detta
examensarbete.

2 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras sokforfarandet for att finna relevanta vetenskapliga artiklar till
bakgrunden. Aven centrala begrepp, samt intensivvardssjukskéterskan roll och utredning av
donationsviljan presenteras, foljt av tidigare forskning, teoretiskt perspektiv och
problemformulering.

2.1 Sokforfarande

Vetenskapliga artiklar som anvints till bakgrunden i denna studie har hamtats fran den
vetenskapliga databasen CINAHL. En forsta avancerad sokning genomfordes i CINAHL med
hjalp av sokorden “Organ donation” AND “Intensive care” och begransades till artiklar
skrivna pa engelska de senaste tio dren samt peer reviewed. Sokningen genererade 185
artiklar, samtliga titlar togs del av, 50 abstrakt valdes ut till granskning, varav 18 artiklar
bedomdes relevanta for studien. En andra avancerad sokning genomfoérdes med hjalp av



trunkering och fler alternativa fraser for att identifiera ytterligare relevanta artiklar, med
sokorden (organ donation OR organ transplantation OR organ donor) AND (intensive care
unit or ICU) AND nurs*, med begransningar for peer reviewed, engelskt sprak, mellan ren
2000—-2025. Sokningen genererade 162 artiklar, varav samtliga titlar lastes. Ytterligare sex
artiklar inkluderades fran denna s6kning. Samma sokord anvindes i den vetenskapliga
databasen PubMed, men utan ytterligare resultat. Under arbetet med studien genomférdes
samma sokning pa nytt vilket inkluderade artiklar skrivna 2026, och ytterligare en artikel
inkluderades.

2.2 Centrala begrepp

Under detta avsnitt fortydligas begrepp som ar centrala i studien.

2.2.1 Den tidiga donationsprocessen

Donationsprocessen beskrivs av Socialstyrelsen (2022b) som nir utredning av mojlig
organdonation paborjas efter brytpunktssamtal, da patienten inte langre bedoms aktuell for
livsuppehallande vard. Donationskoordinator kontaktas da och s6kning far goras i
donationsregistret. Processen f6ljs sedan av organbevarande behandling, utredning av
medicinsk lamplighet och sedan efter faststdllande av doden sker medicinska insatser efter
doden fram till donationsoperationen (Socialstyrelsen, 2022b).

Detta arbete fokuserar pa intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av den tidiga
donationsprocessen, vilket har begrinsats utifran hur processen beskrivs av Socialstyrelsen
(2022b) och i tidigare forskning. Med den tidiga donationsprocessen menas i detta arbete
tiden fran att en potentiell organdonator uppméarksammas, dven i mer informella
diskussioner inom teamet, tills dess att organbevarande behandling inleds eller
intensivvarden avslutas.

2.2.2 Donation after Brain Death (DBD)

Den vanligaste formen av organdonation idag ar DBD, detta ar dven den typ som anvénts
under langst tid. DBD ar majligt d& doden intraffar efter primar hjarnskada som orsakat
hjarndod, det vill sdga att alla hjarnans funktioner oadterkalleligen upphor genom en total
hjarninfarkt. Organdonation ar da mojlig forutsatt att patienten avlider under
respiratorbehandling pa intensivvardsavdelning (Socialstyrelsen, u.d.-b; Socialstyrelsen,
2025).

2.2.3 Donation after Circulatory Death (DCD)

I de fall det inte ar troligt att patienten kommer utveckla en total hjarninfarkt om varden
fortsatter och darmed bli kandidat for DBD, finns alternativet att donera efter
cirkulationsstillestdnd. Om intensivvarden avbryts, kan organen doneras forutsatt att



patienten avlider inom 180 minuter, da cirkulationsstillestandet kommer leda till att
hjarnans funktion oéterkalleligen upphor. Tidsgransen pa 180 minuter ar baserad pa tiden
som organen kan vara utan cirkulation utan att ta skada som férhindrar donation. DCD
borjade registreras och vara sokbart i donationsregistret i Sverige 2018 och statistik finns
darfor tillganglig fran det aret och framat. DCD utfors i nuldget mer sillan &n DBD
(Socialstyrelsen, u.a.-b; Socialstyrelsen, 2025).

2.2.4 Organbevarande behandling

Nar patientens liv inte langre gar att ridda och organdonation ar aktuellt, behover organen
som eventuellt ska transplanteras fortsatt behandling for att uppratthalla sina funktioner.
Denna vérd som sker fram till att doden konstateras, kallas for organbevarande behandling.
Denna syftar till att optimera och forbattra mojligheten infér kommande transplantation och
aterhdmtning. Organbevarande behandling far hogst paga i 72 timmar, om inte sirskilda skél
finns (Socialstyrelsen, u.a.-b).

2.2.5 Medicinska insatser efter déden

Da dodsfallet konstaterats hos en patient som ar aktuell for organdonation, 6vergar varden
fran att vara organbevarande behandling till att klassas som medicinska insatser efter doden.
Dessa insatser syftar till att bevara organens funktion infor transplantationen. Medicinska
insatser efter doden far paga i maximalt 24 timmar, om inte synnerliga skal finns
(Socialstyrelsen, u.a.-b).

2.3 Intensivvardssjukskoterskans roll

Intensivvardssjukskoterskors arbete beskrivs som avancerat och sjalvstandigt, och
kiannetecknas av komplex omvéardnad. Forutom kunskaperna som kravs for att pa ett sdkert
sitt utova omvardnaden, behover intensivvardssjukskoterskor dven kunskaper om etik,
lagstiftning, riktlinjer och arbetsmiljons betydelse. I intensivvardssjukskaoterskors
yrkesutovning ingdr forutom arbete med omvardnad och hogteknologisk vard, aven arbete
med kompetensutveckling, forbattringsarbeten, samt med organdonation (Riksféreningen
for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeférening, 2020).

Socialstyrelsen (u.a.-b) understryker vikten av att hilso- och sjukvardspersonal har tillracklig
kunskap for att kunna uppmarksamma en potentiell organdonator i de fall d& livraddande
insatser inte langre gagnar patienten. Vardgivaren ansvarar for att en donationsansvarig
sjukskoterska (DAS) finns tillsatt, och att denne har tillrackliga forutsiattningar i form av tid
och kunskap att utfora sitt uppdrag (Socialstyrelsen, 2025). I ett fatal regioner i Sverige, finns
sjukskoterskor som ar specialiserade inom omradet organdonation, donationsspecialiserad
sjukskoterska (DOSS). Dessa finns alltid tillgangliga och arbetar med att sikra kvaliteten i
donationsprocessen, halla i kontakt med donationskoordinatorer och anhériga
(Socialstyrelsen, 2025).



Det ar aven vardgivarens ansvar att frimja organdonation, och att detta ska vara en del av
vard i livets slutskede. Detta genom att vardgivaren ska ge majligheter for organisationen att
fungera pa ett satt som ser till att mojliga organdonatorer identifieras (Socialstyrelsen, u.a.-b;
Socialstyrelsen, 2025). Att frimja organdonation genom att identifiera mojliga
organdonatorer och varda dessa, samt ge stod och information till anhoriga ar nagot som
finns beskrivet i intensivvardssjukskoterskans kompetensbeskrivning, och ar saledes en del i
arbetet dven for de intensivvardssjukskoterskor som inte dr DAS eller DOSS (Riksforeningen
for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2020). I
kompetensbeskrivningen bendmns intensivvardssjukskéterskans roll i donationsprocessen
som aktiv i samtliga faser fran identifiering till utredning och medicinska insatser efter doden
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

2.4 Utredning av donationsvilja

Donationsviljan bland det svenska folket dr den hogsta som uppmatts bland EU-ldander
(Socialdepartementet, 2015). Socialstyrelsen understryker dock att majoritetens vilja inte kan
appliceras i individuella fall ndr donationsviljan ska utredas, och alla har ratt att bestimma
sjalva (Socialstyrelsen, 2022a). I Sverige galler formodat samtycke, det vill sdga att om ingen
negativ installning framkommer vid utredning antas personen vara positiv till organdonation
(Socialstyrelsen, u.a.-a). Individen kan gora sin vilja kind genom att anmila sig i
donationsregistret, men trots den positiva instdllningen bland invinarna har antalet
anmailningar till donationsregistret de senaste aren minskat med 6ver 50%
(Socialdepartementet, 2015; Socialstyrelsen, 13 januari 2026). Det finns skillnader mellan
kon och aldersgrupper i de som anmalt sig i donationsregistret, och medelalders kvinnor
utgor majoriteten medan farre man generellt anmalt sig. Utredningar har aven gjorts
gallande religiosa aspekter, och detta har visat att alla de storsta varldsreligionerna ar positivt
instéllda till organdonation (Socialdepartementet, 2015).

Aven antalet organdonationer har pa senare ar minskat, vilket kan bero p4 flera orsaker. En
tankbar orsak ar dock att donationsviljan bland allt fler 4r okédnd, och att organdonation
darfor inte genomfors (Socialstyrelsen, 13 januari 2026). Utredning av donationsvilja gors
ocksa genom att fraga anhoriga om deras tolkning. Om personen tolkas av anhoriga som
positiv till organdonation ar organdonation mgjlig. Vid tolkad negativ instéllning, om
anhoriga ar osikra eller ej Overens dr personen inte aktuell for organdonation
(Socialstyrelsen, u.d.-a). Att en moéjlig organdonator missas och organdonationen uteblir,
beror i vissa fall pa att vardpersonalen sjdlva bedomer att en patient inte ar en kandidat for
organdonation utan att konsultera en donationskoordinator. Enligt statistik fran
Socialstyrelsen (2025) skedde detta i 26 fall &r 2024 och i 79 fall ar 2023. Det ar inte
intensivvardspersonalens uppgift att avgéra om en patient ar en kandidat, och da en
potentiell organdonator identifieras ar det vardgivarens ansvar att en donationskoordinator
konsulteras (Socialstyrelsen, 2025).



2.5 Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras det aktuella forskningsldget inom dmnet.

2.5.1 Faktorer som paverkar arbetet

En rad olika hinder och férsvirande omstandigheter har omnamnts i samband med
organdonation samt i den tidiga delen av donationsprocessen, vilka riskerar att
donationsfragan undviks och att mdjliga organdonatorer dirmed missas. Dessa hinder utgors
av olika faktorer i arbetsgruppen som exempelvis samarbete och kommunikation (Flodén,
Persson, m.fl., 2011; Gripewall m.fl., 2022; Holthe & Husby, 2023; Le Dorze m.fl., 2024;
Thilly Roth & Akerman, 2026). Hinder kan ocksa vara kopplade till organisatoriska
strukturer (Bloomer m.fl., 2025; Cooper, 2023; Holthe & Husby, 2023; Le Dorze m.fl., 2024),
eller nivaer av erfarenhet, kunskaper och attityder hos intensivvardssjukskoterskorna sjilva
(Andersen m.fl., 2024; Le Dorze m.fl., 2022; Meyer m.fl., 2012; Molllaoglu, 2021; Simonsson
m.fl., 2020; Yaman & Karabey, 2023). Yrkeserfarenhet ar en faktor som paverkar
intensivvardssjukskoterskors attityd gentemot organdonation, samt viljan och férmagan att
forespréaka det eller lyfta fragan (Andersen m.fl., 2024; Flodén & Forsberg, 2009; Forsberg
m.fl., 2015; Gripewall m.fl., 2022; Holthe & Husby, 2023; Meyer m.fl., 2012; Oczkowski m.fl.,
2019; Simonsson m.fl., 2020). Bristande kunskap och utbildning &r faktorer som kan komma
att paverka instillningen till donationsprocessen hos intensivvardssjukskoterskor, och behov
av strukturerad utbildning inom dmnet har belysts i flera studier (Andersen m.fl., 2024;
Flodén, Berg & Forsberg, 2011; Holthe & Husby, 2023; Meyer m.fl., 2012; Simonsson m.fl.,
2020; Yaman & Karabey, 2023).

2.5.2 Emotionella reaktioner i samband med organdonation

Da varden 6vergar fran att syfta till att rdidda patientens liv, till att bevara dennes organ infor
en organtransplantation upplever intensivvardssjukskoterskor blandade och komplexa
kanslor. Intensivvardssjukskoterskor upplever osdkerhet under den tidiga
donationsprocessen, och tiden mellan uppmarksammandet av en potentiell organdonator
och det faktiska beslutet som sarskilt svar. Samtidigt som kanslan av sorg infor att patienten
kommer avlida, finns en hoppfull kinsla kopplat till den mojlighet att radda flera liv som en
organtransplantation kan innebara (Flodén & Forsberg, 2009; Gripewall m.fl., 2022; Meyer
m.fl.,, 2012; Yaman & Karabey, 2023).

Att utfora organbevarande behandling och medicinska insatser efter doden upplevs av
intensivvardssjukskoterskor som kianslomassigt mer kravande jamfort med att varda andra
patienter. Den forsta kontakten med organdonation och vard i samband med detta beskrivs
som speciellt utmanande. Intensivvardssjukskoterskor med mindre erfarenhet av yrket
beskrev upplevelsen som komplex pa flera sitt, och som ett stort och viktigt uppdrag med fler
lager av krav jamfort med den vanliga intensivvarden. Kontakten med anhoériga beskrivs som
kanslomassigt kravande och mer komplex, och ménga tankar pa den egna och anhorigas
dodlighet och donationsvilja viacks (Flodén & Forsberg, 2009; Gripewall m.fl., 2022; Holthe
& Husby, 2023; Simonsson m.fl., 2020).



2.5.3 Anhérigas perspektiv

Aven anhérigas perspektiv har lyfts i tidigare studier, dir familjemedlemmar beskriver
delade kanslor precis som intensivvardssjukskoterskorna. Anhoriga har understrukit vikten
av information, sa tydlig som mojligt och garna repetitioner, savil som en frustration i de fall
de inte kan fa svar eller far svar som de inte forstar fran vardpersonalen (Sarti m.fl., 2022;
Sarti m.fl., 2025). Att 4 tillracklig information och forstd vad donationsprocessen innebar
ger anhoriga en trygghet och ar en faktor som paverkar huruvida anhoriga stiller sig positiva
till organdonation eller inte (Ahmadian m.fl., 2019; de Groot m.fl., 2015; Sque m.fl., 2008).
Anhorigas onskan att skydda den avlidnes kropp kan forhindra att organdonation genomfors
(de Groot m.fl., 2015; Sque m.fl., 2008). Kénslan av forlust och sorg for anhoriga finns
samtidigt som en stark onskan om att organdonationen ska ha betydelse och hedra den
avlidne. Lyckade transplantationer kan ge anhoriga en kinsla av att den avlidnes dod fatt en
mening (Ahmadian m.fl., 2019). I de fall forsok till organdonation misslyckats har anhoriga
upplevt kinslor av skuld och skam (Sarti m.fl., 2022; Sarti m.fl., 2025; Sque m.fl., 2008).

2.5.4 Etiska utmaningar

Donationsprocessen medfor olika etiska utmaningar for intensivvardssjukskoterskor (Oray
m.fl., 2015). Bristande kunskap om hjarndédsdiagnostik och personliga tvivel 6ver vad detta
innebar leder till etisk stress for intensivvardssjukskoterskor och i forlangningen anhoriga
som da inte far korrekt information (Flodén, Berg & Forsberg, 2011; Flodén, Persson, m.fl.,
2011; Oczkowski m.fl., 2019). Overgangen mellan livsuppeh&llande vérd for patienten, och att
sedan balansera vard i livets slutskede med organbevarande behandling ar ocksa kopplat till
etiska dilemman for intensivvardssjukskoterskor (Cooper, 2023; de Groot m.fl., 2015; Holthe
& Husby, 2023; Le Dorze m.fl., 2022). De situationer da en aktuell organdonator i slutandan
¢j blir organdonator upplevs som etiskt och kanslomassigt svéra, for saval
intensivvardssjukskoterskor som de anhoriga (Cooper, 2023; Sarti m.fl., 2025). I och med
implementeringen av DCD férekommer situationer da organdonation uteblir pa grund av att
doden inte intraffar inom den satta tidsgransen, vilket ocksa upplevs som etiskt stressande
(Cooper, 2023). Donationsprocessen med DCD har dock inte forknippats med négon 6kad
angest hos intensivvardssjukskoterskor (Le Dorze m.fl., 2024).

Att patala patientens egna 6nskemal nar de framkommit ar viktigt for
intensivvardssjukskoterskor. I dessa fall ser intensivvardssjukskéterskorna det som sin plikt
och ett viktigt ansvar att virna om och forsvara patientens vilja och &sikt (Flodén, Berg &
Forsberg, 2011; Flodén & Forsberg, 2009; Forsberg m.fl., 2015; Gripewall m.fl., 2022). Detta
kompliceras dock i vissa fall nar intensivvardssjukskoterskor upplever skapandet av en
relation med anhoriga for att diskutera patientens 6nskemal som komplext och svart (Orgy
m.fl., 2015; Andersen m.fl., 2024; Holthe & Husby, 2023; Simonsson m.fl., 2020; Yaman &
Karabey, 2023). For att framgangsrikt kunna lyfta frdgan om organdonation med anhoriga,
har olika strategier identifierats. Dessa handlar att informera, upplysa om fordelar med
organdonation och att lira kidnna anhoriga (Anker & Feeley, 2011).



2.6 Teoretiskt perspektiv

Fundamentals of Care (Muntlin & Jangland, 2020) ar ett teoretiskt ramverk som ror tre
dimensioner vilka anses nodvandiga for att ge en god omvardnad oavsett patientens kliniska
tillstdnd. Dimensionerna dr vardrelationen som etableras med patient och anhoriga, att
integrera omvardnadens olika aspekter samt att beakta hela virdkontexten. Dimensionen att
etablera en vardrelation bendmner relationella omvardnadsatgiarder som engagemang i
patienten, narvaro och stéd, empati och medkénsla. Etablerandet av relationer med anhoriga
ingar dven i dimensionen. Inom omvardnadens olika aspekter ryms patientens fysiska och
psykosociala behov som sjukskoterskor bor beakta. Dessa behov ror sig om grundlaggande
fysiska funktioner som toalettbesok och mat, men dven psykosociala aspekter som patientens
ratt till vardighet, respekt och avskildhet. Ramverket understryker vikten av ratt
forutsattningar inom sjukvarden, for att en god personcentrerad vard ska kunna genomféras
(Muntlin & Jangland, 2020). Fundamentals of Care beskrivs som ett lampligt ramverk i
exempelvis examensarbeten som ror komplexa delar av omvardnad, dar relationer och
faktorer i vardkontexten paverkar (Muntlin & Jangland, 2020). Da detta examensarbete ror
flera delar av omvardnad och kontexten dar den bedrivs ansdgs detta vara ett lampligt
ramverk for studien.

2.7 Problemformulering

Tidigare forskning har identifierat ett antal omréaden i intensivvardssjukskoterskors arbete
med den tidiga donationsprocessen, dar hinder och svarigheter forekommer. Tiden fran
uppmaéarksammandet av en potentiell organdonator, kénslor infor att vicka fragan och hur
eller nir detta gors, beskrivs i termer av osdkerhet och komplexitet. Den tidiga fasen av
donationsprocessen ir enligt tidigare forskning i hog grad beroende av relationen till de
anhoriga samt formagan att virna och formedla patientens 6nskan. En stérre mangd
forskning finns angdende intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att varda en potentiell
organdonator dar beslutet redan fattats. Intensivvardssjukskoterskans roll innebar kontakt
med patienter, anhodriga och det 6vriga teamet. Vardmotet beskrivs inom vardvetenskap som
nagot mangfacetterat och inom det ryms flera dimensioner. I rollen upplever
intensivvardssjukskoterskan olika hinder, men det kan ocksa tankas att positionen innebar
att intensivvardssjukskoterskan potentiellt har en nyckelroll i den tidiga donationsprocessen.
Intensivvardssjukskoterskans roll i uppméarksammandet av potentiella organdonatorer tycks
vara ett relativt outforskat omrade. Genom att belysa intensivvardssjukskoterskornas egna
erfarenheter fran den tidiga donationsprocessen, kan olika erfarenheter uppmarksammas
som forhoppningsvis ger en inblick i hur professionens arbete med organdonation péaverkas.
I forlangningen kan detta bidra till att hinder kan elimineras och styrkor tas vara pa, med
syfte att forbattra kvaliteten i arbetet med organdonation och omvardnaden av potentiella
organdonatorer.



3 SYFTE

Syftet ar att belysa intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av den tidiga
donationsprocessen.

4 METOD

I detta avsnitt presenteras den valda designen samt metod for urval, datainsamling och
analys for studien.

4.1 Design

Studien genomfordes med en empirisk kvalitativ design och en induktiv ansats. Empirisk
kvalitativ design anvands lampligen for att belysa erfarenheter utifran insamlat material fran
verkligheten. Induktiv ansats utgar fran material som samlas in och sedan anvands for att
finna olika koder och teman (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2021). Empiriskt kvalitativ
design och induktiv ansats ansdgs darfor lampligt for studien, da syftet var att belysa
erfarenheter och finna monster i dessa.

4.2 Urval

Da studien handlar om intensivvardssjukskoterskor, var urvalet ett &ndamaélsenligt urval som
innefattar intensivvardssjukskoterskor pa fyra utvalda intensivvardsavdelningar i
Mellansverige dir organdonation forekommer. Andamalsenligt urval 4r vanligt
forekommande i kvalitativa studier da urvalet behover anpassas efter den malgrupp studien
avser (Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterier for att delta i studien var legitimerad
intensivvardssjukskoterska med fast anstillning, som arbetat kliniskt det senaste aret.
Eventuella exklusionskriterier diskuterades, men ansags ej nodviandiga for studien.

4.3 Datainsamling

Som metod for datainsamling valdes en digital enkétstudie med 6ppna fragor som genererar
kvalitativa svar, ndgot som enligt Braun m.fl. (2020) ar lampligt eftersom syftet ar att samla
in data om personliga erfarenheter som kan vara kansliga. Deltagarna tillats formulera svar
utan paverkan fran en intervjuare och detta kan séledes starka deltagarnas autonomi och
trygghet (Braun m.fl., 2020). Enkéter med 6ppna fragor kan med fordel anvindas da en
studie syftar till att inhdmta deltagarnas egen syn pa eller erfarenheter av ett visst fenomen.



Oppna fragor ger deltagarna mojligheten att sjilva framféra vad de anser &r viktigt, vilket kan
generera teman som forfattarna inte hade kunnat forutsett. Om deltagarna har forméagan och
viljan att uttrycka sig i egna ord, personliga svar ar av vikt for syftet och forskaren har
mojlighet att hantera och analysera den insamlade data ar enkiter en optimal metod (Fink,
2003). Metoden lampar sig dven vil dar deltagarna ar under tidsméssig belastning, sdsom
vardpersonal, eller ar geografiskt spridda, och data behover insamlas snabbt (Braun m.fl.,
2020). Ett informationsbrev och forfragan om deltagande i studien skickades till
verksamhetschefer och enhetschefer pa de aktuella sjukhusen (BILAGA A). Efter
godkiannande vidarebefordrade enhetschef enkiten, informationsbrev och information om
samtycke (BILAGA B) till samtliga intensivvardssjukskoterskor pa avdelningarna via
internmejl.

4.3.1 Digital enkit

Enkiten som anvindes for datainsamling genomfordes med hjélp av programmet Microsoft
Forms, pa grund av att detta rekommenderades och godkéndes av det aktuella universitetet
dar examensarbetet utfordes. Fragorna i enkiten utformades baserat pa studiens syfte och
vad som framkommit i tidigare forskning. Enkiten pilottestades av tva
intensivvardssjukskoterskor med erfarenhet av amnet innan studien for att identifiera
eventuella problem, sakerstilla att informationen som inhdmtades var det som avsags samt
att tidsatgangen var rimlig och enkaten anvandarvianlig (Fink, 2003). Efter pilottestet
justerades tre fragor for att ge mer uttommande svar. Enkaten bestod av 16 6ppna fragor
samt tre bakgrundsfragor om alder, kon och arbetserfarenhet (BILAGA C).

4.4 Analys

Analys av materialet utfordes med semantisk tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006),
en analys som ar vil lampad for kvalitativa enkitstudier (Braun m.fl., 2020). Enkétsvaren
analyserades som ett sammanhallet textmaterial, och bearbetades i sin helhet. Under
analysen listes det insamlade materialet upprepade ganger, separat och gemensamt av
forfattarna i syfte att bli bekant med materialet. Sedan identifierades koder som ansags vara
relevanta for studiens syfte separat av forfattarna for att sedan jamforas. Forfattarna hade
samsyn i vilka koder som identifierades. Koderna identifierades med hjalp av fargkodning i
texten, vilket ar en vanlig metod inom tematisk analys (Braun & Clarke, 2006). Koderna
grupperades baserat pa liknande inneborder for att bilda prelimindra teman. De preliminira
temana bearbetades och granskades gentemot radata for att se sa att materialet var relevant
och inte forvrangts. Efter detta definierades de preliminira temana genom att deras innehéll
analyserades och avgransades till tydliga slutliga teman och subteman. Analysprocessen
resulterade initialt i 250 preliminira koder vilka bearbetades och gav fyra slutliga teman med
tio subteman, se exempel i Tabell 1. Det ar i tematisk analys viktigt att sakerstilla att
resultatet representerar radata och svarar pa syftet. Det ar dven fordelaktigt att tolka
resultatet utifran exempelvis en teoretisk referensram (Braun & Clarke, 2006). I detta arbete
diskuterades resultatet i forhéllande till det teoretiska ramverket Fundamentals of Care
(Muntlin & Jangland, 2020).



Tabell 1: Exempel pa analysprocess

Koder Preliminira teman Slutligt tema

Platsbrist som hinder

Avsitta tid for administrativa
uppgifter

Flera patienter ar ett hinder

Tid att skapa relation till anhoriga
saknas

Organisationens hinder

Checklistor som stod

Donationsparmen ger stod Organisatoriska
Att Iyfta frigan pa rond gav resultat Riktlinjer och rutiner forutsittningar
Donation som staende punkt pa

rond

Okunskap forhindrar donation

Valutbildat team identifierar Utbildningsb ehov
donatorer

Regelbunden utbildning behovs
Kunskap om DCD behovs

5 ETISKA OVERVAGANDEN

I enlighet med kraven pa information och samtycke (Vetenskapsradet, 2024) ska alla
deltagare erhélla ett informationsbrev och samtyckesformular. I enkiten var
informationsbrev och samtyckesformular integrerade (BILAGA B). Informationen i
samtyckesbrevet grundades pa de punkter som utgor grunden for informerat samtycke (Polit
& Beck, 2021). Deltagarna informerades om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas
nar som helst utan att de behdvde uppge nagot skil, och att detta inte skulle paverka dem
negativt (Polit & Beck, 2021; Vetenskapsradet, 2024). Deltagarna informerades via
informationsbrevet att de genom att besvara enkéten gav sitt samtycke till deltagande. En
risk med kvalitativa studier som ror kinsliga &mnen ar att emotionella reaktioner kan uppsta
hos deltagarna (Polit & Beck, 2021). For att hantera detta fick deltagarna tillgang till
kontaktuppgifter till savil forfattarna som handledaren, om reaktioner eller fragor skulle
uppsta. Utover detta togs kontakt med de berorda enhetscheferna pa avdelningarna, och
deltagarna informerades om att de kan vinda sig till ndrmsta enhetschef eller kurator for
hjalp.

En fordel med enkétstudier, i synnerhet digitala sidana, 4r méjligheten att sdkerstélla
deltagarnas anonymitet (Polit & Beck, 2021). Enkiterna samlade inte in nigra kansliga
personuppgifter som skulle kunna sparas tillbaka till deltagarna. I enlighet med kraven pa
konfidentialitet (Vetenskapsradet, 2024) ar det av vikt att utomstaende inte kan komma &t
uppgifter, samt att materialet inte ska kunna harledas till ndgon specifik individ. For att
skydda deltagarnas konfidentialitet pa arbetsplatsen anvinds inga citat som kan spéras till en
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specifik person eller handelse i den fardiga uppsatsen. Enhetscheferna som via internmejl
vidarebefordrat enkiterna har tillgéng till vilka som tillfragats, men ingen mojlighet att veta
vilka som faktiskt valt att delta. Konfidentialiteten skyddas dven genom att inga svar eller
uppgifter som kan harledas till ndgon anstélld diskuteras med cheferna. Citat som finns i
studiens resultat har anvints pa ett sétt som ej kan harledas till ndgon deltagare och killan
presenteras i form av anonyma deltagarnummer, (Deltagare X). I enlighet med
forskningsetiska krav gillande nyttjande av data (Vetenskapsradet, 2024) anvindes det
insamlade materialet endast i syfte att utfora denna studie och lagrades digitalt i Microsoft
Forms, skyddat av inloggningsuppgifter som endast forfattarna och handledare haft tillgang
till. Programmets sdkerhet har aven godkénts av universitetet dir examensarbetet skrivs.
Efter fardigstallandet och publiceringen av examensarbetet kommer det insamlade
materialet att raderas. Material som behovts skrivas ut i fysisk form forvarades inlast, utan
tillgdng for obehoriga och forstordes efter studien. Infor studien skickades ansokan om etiskt
godkiannande fran Milardalens universitet.

6 RESULTAT

Syftet med examensarbetet var att belysa intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av den
tidiga donationsprocessen. I studien deltog 23 intensivvardssjukskoterskor i aldrarna 25—-65
ar, 20 kvinnor och 3 min. Yrkeserfarenheten hos deltagarna varierade fran 1 ar till 6ver 20
ars erfarenhet. Analysen av studiens insamlade resultat utmynnade i fyra teman och tio
subteman vilka presenteras i Tabell 2 nedan.
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Tabell 2: Presentation av teman och subteman

Teman Subteman

Riktlinjer och rutiner som stod i arbetet

Organisatoriska forutsiattningar Att skapa bittre forutsittningar genom utbildning

Att arbeta inom en organisation med begransningar

Behov av att tydliggora roll och ansvarsfordelning

Vikten av en tydlig roll
Vikten av att fa delta i anhorigmotet
Vikten av interprofessionellt samarbete
Att initiera den tidiga Intensivvérdssjukskoterskors syn pa att lyfta frigan
donationsprocessen

Individuella faktorer som paverkar hanteringen av
donationsfragan

Kanslor som vécks i samband med organdonation
Emotionella aspekter

Komplexa situationer och méten

6.1 Organisatoriska forutsattningar

Intensivvardssjukskoterskornas erfarenheter beskrev hur faktorer inom organisationen kan
skapa forutsattningar men dven begransningar i arbetet med den tidiga donationsprocessen.
Dessa faktorer var i huvudsak behov av och tillgang till riktlinjer, utveckling av rutiner samt
utbildningsbehov. Tid och resurser var omraden som forknippades med organisatoriska
hinder. Detta presenteras i tre subteman: Riktlinjer och rutiner som stod i arbetet, Att skapa
bdttre forutsdttningar genom utbildning och Att arbeta inom en organisation med
begrdnsningar.

6.1.1 Riktlinjer och rutiner som stéd i arbetet

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev vikten av fungerande riktlinjer i arbetet under den
tidiga donationsprocessen. Oavsett om de var nya i yrket eller erfarna, uttryckte de att PM
och riktlinjer var ett stod som de lutade sig mot i processen. Deltagarna uttryckte att dessa
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riktlinjer aterfanns i sa kallade donationsparmar och att materialet var framtaget av
Organisationen for organdonation (OFO), och att de alltid kunde vanda sig dit vid fragor:

“Jag har erfarenheten, men stodjer mig mycket pa var donationsparm med info” (Deltagare 8). Att ha
tillgdng till en sddan parm med riktlinjer beskrevs som viktigt da det kunde ga ldng tid mellan
tillfallen da intensivvardssjukskoterskorna vardade en potentiell organdonator, och rutinen
var darfor svar att lara sig utantill.

Deltagarna betonade en 6nskan om en mer strukturerad rutin kring frigan om
organdonation, for att undvika missar i kommunikation savil som missade
donationskandidater. Forslag som lyftes av deltagare innebar att fragan kunde fa en fast plats
i rondrutinen eller rondmallen som anvindes pa avdelningen, och att fragan séledes skulle
lyftas for alla patienter: “Skulle 6nska att pa varje rond s tar man upp donationsfrigan, p4 alla
patienter. P4 s sitt blir det en helt naturlig del i intensivvarden” (Deltagare 5). Liknande forslag
gavs gillande att infora organdonation som en del i rapportmallen, for att forhindra att
information om paborjade processer missas.

[...] Omraden som kan utvecklas enligt mig ar; tydligare och mer strukturerad
kommunikation- sirskilt vid skiftbyte, att man kanske har en punkt i rapporten om donation,
ja / nej eller under utredning. Mer regelbundna avstimningar om patientens tillstind, sarskilt
nér forandring sker. (Deltagare 10)

Att intensivvardssjukskoterskorna ansag att rapportrutinen behovde struktureras grundade
sig i att de erfarit situationer da information rérande organdonation av misstag e€j
kommunicerats pa rapporter, samt att frdgan i vissa fall undvikits pa ronder. Deltagarna
beskrev dven exempel dé diskussioner som péborjats pa ronden resulterat i
uppméirksammade donationskandidater.

6.1.2 Att skapa béttre forutséttningar genom utbildning

Intensivvardssjukskoterskorna uttryckte ett generellt behov av utbildning om organdonation,
da det ar en sillanhdndelse och kunskaperna gloms bort om de inte repeteras regelbundet.
Deltagarna ansag dock att deras egna kunskaper inom omradet var tillrackliga for att i
nuliget kunna utfora sitt arbete. Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att vialutbildade
team och mer kunskap gjorde alla teammedlemmar mer uppméarksamma péa potentiella
organdonatorer. Deltagarna uttryckte att okunskap om organdonation utgjorde ett hinder i
arbetet, och att utbildning siledes kan 6ka antalet donationskandidater.

Okade kunskaper och méjlighet till utbildning upplevdes vara nigot som samtliga i teamet
skulle ha nytta av, da tillracklig kompetens inom alla yrkesgrupper skulle underlitta arbetet.
Onskema3l som lyftes rorande utbildning var att regelbunden trining behdvs for hela teamet,
och mojlighet till scenariotraning uppgavs som en potentiell utbildningsform: “Eftersom
donation ir en sdllanhiandelse vore det bra med att regelbundet, kanske 1 gadng/ar ha
scenarioutbildning eller teoretiskt” (Deltagare 14). Ett specifikt omréde dar behov av 6kad
kunskap behovdes var palliation i samband med DCD, da okunskap inom dmnet upplevdes
riskera okat lidande for patienterna.
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Okad kunskap i likargruppen kring palliativ behandling vid DCD s att det inte blir otydligt p&
sal varfor man smartlindrar. Ofta far patienten antingen for lite for man ar radd att det ska
vara "orsaken" till DCD medan andra vill smértlindra for mycket for att man ska fé ner en
andningsfrekvens och mojliggéra DCD. (Deltagare 9)

Bristande kunskap benidmndes dven som ett hinder for identifieringen av potentiella DCD
kandidater. Deltagarna upplevde att okunskapen réorande DCD berodde pa att denna form av
organdonation ar nyare och att avdelningarna saledes inte har lika mycket samlade
erfarenheter av DCD som DBD.

6.1.3 Att arbeta inom en organisation med begrdnsningar

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev erfarenheter av hur olika organisatoriska faktorer
péaverkade deras arbete. For att processen skulle fungera som bést for bade personal och
anhoriga, uppgav intensivvardssjukskoterskorna att det i deras erfarenhet behovs kontinuitet
i teamet runt patienten. Fall dd personal ofta bytts ut framhavdes som svara situationer for
intensivvardssjukskoterskorna som dven upplevde att det stressade anhoriga. De uttryckte
aven en onskan att endast behova varda den aktuella patienten och lagga allt sitt fokus pa
denne och dennes anhoriga nir frigan om organdonation blev aktuell. I samband med detta
betonade deltagarna aven att en potentiell organdonator bor vardas pa enkelsal, och att ha
fler patienter pa salen ledde till arbetsrelaterad och etisk stress. Tillgang till enkelsal
kopplades till mojligheten att kunna varda patienten samt bemota anhoriga pa ett
vordnadsfullt och respektfullt satt. Platsbrist pa avdelningen upplevdes forsvara arbetet, och
kopplades till saval stress som till forhindrande av organdonation.

Att ha tid f6r de anhoriga bendmndes ocksa som en viktig faktor for en fungerande
organisation, nidgot som deltagarna uttryckte att de saknade. Nagot som enligt deltagarnas
erfarenheter tog mycket tid fran anhoriga och patienten, var all administration som tillkom
da fragan om organdonation blev aktuell. Tidigt i processen behovde
intensivvardssjukskoterskorna lagga mycket av sin tid pa provtagning, administrativa
uppgifter och kontakt med donationskoordinatorn. Detta upplevdes som ett hinder, och
flertalet 6nskemal om 6kade personalresurser sa att en person skulle kunna ansvara for allt
det administrativa runt processen lyftes: “Onskar att den som har en donator endast har en patient
och om inte att en person utses som kan skota de administrativa kring processen” (Deltagare 14). Att i
samband med den tidiga donationsprocessen balansera det administrativa och kliniska
arbetet med att ge patienten respektfull och god omvéardnad upplevdes som utmanande pa
grund av arbetsbordan. Att fortsatt ge respektfull och etiskt korrekt omvardnad beskrevs av
intensivvardssjukskoterskorna som viktigt for de anhorigas skull.

6.2 Vikten av en tydlig roll

Intensivvardssjukskoterskornas erfarenheter av sin roll och delaktighet i den tidiga
donationsprocessen praglades dels av egna osidkerheter kring vad rollen innebar och hur den
bor utvecklas, och dels av forutsattningar for delaktighet i arbetet. Detta presenteras i tva
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subteman: Behov av att tydliggora roll och ansvarsfordelning samt Vikten av att fa delta i
anhorigmotet.

6.2.1 Behov av att tydliggéra roll och ansvarsférdelning

Intensivvardssjukskoterskorna som besvarat enkiten konstaterade att deras arbete
motsvarade det som de ansag var deras ansvar och roll i den tidiga donationsprocessen. Da
deltagarna beskrev vad deras arbete innebar uppgavs ett flertal olika omraden och uppgifter,
och de beskrev dven olika asikter om arbetets innebord. Vad intensivvardssjukskoterskorna
ansag som sin uppgift varierade inom olika omraden som exempelvis att identifiera och lyfta
frdgan, anhorigkontakt, samordning och det kliniska arbetet. Trots att deltagarna uppgav att
rollen stimde 6verens med arbetet de utforde i dagslaget, uttryckte deltagarna att det fanns
behov av forindringar inom, samt fortydligande och utveckling av rollen. Aven de deltagare
som ej uppgav nagra specifika 6nskemal om vad som kunde fordandras eller utvecklas,
svarade att det sannolikt skulle gé att forbattra arbetssattet och rollen.

Négra deltagare uppgav att de sjdlva var sdkra pa sin roll, medan andra uttryckte ett behov av
en tydligare ansvarsfordelning i fragan om den tidiga donationsprocessen. Detta kunde rora
sig om onskemal om generellt fortydligat ansvar inom teamet, men ocksa specifika 6nskemal
som att ha en DOSS i stillet for DAS. Osdkerheten infor vad som f6ll under
intensivvardssjukskoterskornas ansvar, samt en kinsla av att 6vriga teammedlemmar inte
heller var sidkra pa sitt ansvar upplevdes som en bidragande faktor till att
donationskandidater missas: “Tycker ibland donationskandidater missas d det inte &r tydligt vem
som bir ansvaret for att lyfta frigan kring donation” (Deltagare 3). Deltagarnas erfarenheter var att
den tidiga donationsprocessen upplevdes som svérare att arbeta i jaimfort med den senare
delen av donationsprocessen, pa grund av osdkerheten i ansvarsfordelningen. Deltagarna
uttryckte att rollen bor utvecklas for intensivvardssjukskoterskorna med syfte att potentiellt
identifiera fler organdonatorer, och att intensivvardssjukskoterskorna bor ta en mer aktiv del
i den tidiga donationsprocessen.

6.2.2 Vikten av att fa delta i anhérigmotet

Att stotta anhoriga genom processen var nagot som intensivvardssjukskoterskorna betonade
som en viktig uppgift. Att fa mojlighet att delta i samtalen med anhoriga upplevdes som en
underlattande faktor i arbetet. Det var i deltagarnas erfarenheter viktigt att fa medverka bade
pa planerade brytpunktssamtal sdvil som vid tillfdllen d& anhoriga fick information 16pande
under processen fran ansvarig lakare. Intensivvardssjukskoterskornas erfarenheter var dock
att det till stor del var person- och resursbundet i vilken utstrackning de bjods in av ansvarig
lakare till att delta i dessa samtal: “Jag upplever att vi i storre utstrackning bor delta pa
brytpunktssamtalen. Det ar vildigt lakarbundet huruvida man fér det” (Deltagare 9). Att fa mojlighet
att delta i anhorigméten gav intensivvardssjukskoterskorna vetskap om vilken information
anhoriga erhallit, ndgot som i deltagarnas erfarenhet var hjalpsamt under hela processen.
Intensivvardssjukskoterskorna upplevde ett behov av detta eftersom de i storst utstrackning
motte anhoriga i det dagliga arbetet och hade titare anhorigkontakt, exempelvis inne pa
patientsalen. Saledes behévde de ofta beméta anhorigas fragor och funderingar, och 6nskade
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fa ratt forutsattningar att gora det pa ett bra sitt. Anhoriga till patienter dir fragan om
organdonation vackts, upplevdes av deltagarna vara i behov av mycket och upprepad
information. Att sjalv ha deltagit vid de samtal lakaren haft med anhoriga gjorde det lattare
for intensivvardssjukskoterskorna att mota detta behov: “I bésta fall har jag varit med nér de fick
informationen av ansvarig lakare. Nar jag vet vilken information de fatt kan jag lattare beméta deras
fragor och tankar” (Deltagare 23). Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att
de hade tillgang till informationen och kunde bemdéta anhoriga sa bra som mojligt, da
anhorigmotet var en central del i vad de ansag som sin huvudsakliga roll i den tidiga
donationsprocessen.

6.3 Attinitiera den tidiga donationsprocessen

Deltagarna beskrev olika erfarenheter av arbetet med att lyfta frigan om organdonation.
Intensivvardssjukskoterskornas egen syn pa arbetet och dess underlidttande och férsvarande
omstindigheter lyftes, sdval som erfarenheter av hur samarbetet med lakare paverkade
fragan. Vidare beskrevs hur personliga &sikter och beslut inom arbetsgruppen dven var en
faktor som paverkade arbetet. Detta resultat presenteras i tre subteman: Vikten av
interprofessionellt samarbete, Intensivvardssjukskoterskors syn pa att lyfta fragan och
Individuella faktorer som paverkar hanteringen av donationsfragan.

6.3.1 Vikten av interprofessionellt samarbete

Ett gott samarbete i teamet upplevdes av intensivvardssjukskoterskorna som en
framgéngsfaktor och var kopplat till erfarenheter da den tidiga donationsprocessen varit
valfungerande. Intensivvardssjukskoterskorna upplevde det som positivt da den ansvariga
lakaren var 6ppen for deras tankar och 6ppen for att se patienten som en potentiell
organdonator. Nar fragan sedan vicktes upplevdes samarbetet som vélfungerande i de fall da
hela teamet samlades av likaren och sedan erholl samma information. Att samsyn i teamet
sakerstalldes gallande situation och planering gav positiva upplevelser av donationsprocessen
sévil som trygga anhoriga.

[...] Innan samtalet med anhoriga samlades hela virdteamet- ldkare, underskoterska och
intensivvardssjukskoterska for en gemensam och strukturerad genomgang. Dar vi gick igenom
det medicinska lager och vilka observationer som lett fram till nuvarande bedémning. Vad
som skulle och inte skulle tas upp med anhoriga i just detta forsta samtal da det litt blir
overvildigande. Vem som ansvarar for vilken del av kommunikationen, hur vi skapar trygghet
och tydlighet i samtalet. Efter detta holls forsta samtalet och jag upplevde att teamet var
samlat, tydligt och professionellt, och samtalet blev lugnt, respektfullt och tryggt for anhoriga.
(Deltagare 9)

Organdonation upplevdes dven som en situation da teamarbetet stills pa sin spets och
personalen blir mer pa tdrna. Deltagarna uppgav att deras erfarenhet av nar
donationsprocessen paborjats var att alla i teamet da var ména om att organdonationen
skulle genomforas, och att alla darfor gor sitt allra basta nar fragan blir aktuell.
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Intensivvardssjukskoterskorna patalade att den samlade kompetensen i teamet var
avgorande for arbetet. De intensivvardssjukskoterskor som var nya i yrket uppgav vikten av
att ha erfarna kollegor att radfraga, och de mer erfarna intensivvardssjukskoterskorna
uppgav att de stottade nyare kollegor. Deltagarna beskrev att de erholl mycket stod fran OFO
och donationskoordinatorn, och uppgav att denne hade en viktig roll.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev donationskoordinatorn som niarvarande och aktivt
stottande trots att den huvudsakliga kontakten skedde via telefon: “Det kinns iaf. alltid tryggt
att man kan ringa donationsteamet de &r alltid s& hjdlpsamma” (Deltagare 10). Deltagarna betonade
att donationskoordinatorn alltid fanns tillgédnglig fér dem och kunde besvara fragor, vilket
upplevdes som en trygghet.

Erfarenheterna av kommunikation inom teamet lyftes av deltagarna med bade positiva och
negativa exempel. Otydlig information fran lakaren, bristande kommunikation eller att hela
teamet inte involveras i dialogen framhavdes som férsvarande omstiandigheter for
intensivvardssjukskoterskorna: “vid ett tillfdlle var inte samtliga i teamet nirvarande vid
information. Informationen gavs i flera omgéngar och blev framférda pa olika satt och uppfattades
olika” (Deltagare 3). Hur vdl kommunikationen fungerande beskrevs personbundet till vilken
lakare de arbetade med, och 6nskan om tydlig kommunikation och mer dialog fran denne
lyftes av deltagarna. Kommunikationen mellan de som oftast arbetade inne pa salen,
underskoterskor och intensivvardssjukskoterskor, beskrevs som mer vilfungerande. Andra
erfarenheter dir kommunikationen upplevdes vara en central faktor var fall da
intensivvardssjukskoterskor upplevde att den ansvarige lakaren var 6ppen for dialog och
lyssnade pa deras asikter. Detta hade i vissa fall resulterat i att intensivvardssjukskéterskorna
framgangsrikt identifierat en mojlig organdonator och organdonation sedan genomforts. En
valfungerande kommunikation i teamet beskrevs av intensivvardssjukskoterskorna som
viktigt for arbetet i den tidiga donationsprocessen.

6.3.2 Intensivvardssjukskoterskors syn pa att lyfta fragan

Att lyfta fragan om organdonation tidigt och att ha personligt engagemang i frigan upplevdes
av deltagarna som positivt for hela processen. Vissa av intensivvardssjukskoterskorna hade
personliga erfarenheter av att lyfta frigan, och uppgav att de var trygga i att gora det: “Direkt
vander jag mig till IVA-lakaren och siger att d& far vi tinka donation i stallet, vilket lakaren helt var
med pa” (Deltagare 5). Deltagarna uppgav dven erfarenheter av att
intensivvardssjukskoterskorna redan i dagslaget identifierar fler potentiella organdonatorer
jamfort med Gvriga i teamet runt patienten.

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev erfarenheter specifikt gillande DCD, och att de
upplever det som svarare att identifiera och lyfta fragan gillande patienter som potentiellt
kan bli kandidater for DCD. Intensivvardssjukskoterskorna menade att det var enklare att
lyfta frdgan om organdonation gillande de patienter som i deras erfarenhet var mer
traditionella donationspatienter, som svara hjarnskador med dyster prognos. Detta berodde
pa att de i storre utstrackning kiande sig trygga i sin kunskap och erfarenhet av hur prognosen
for dessa patienter ter sig. Deltagarna uppgav att osakerhet och otydlighet i prognosen eller
situationen riskerade att leda till att kandidater missas: “Ovetskapen i hur en skada ter sig framéat
gor att man latt missar tinkbara donationer” (Deltagare 3). Osdkerheten kunde rora sig bade om
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nir prognosen for hur en skada eller sjukdom var medicinskt svartolkad, men dven nar
tydlighet om patientens tillstind saknades fran ansvarig lakare. Tydlig information gillande
prognosen underlattade enligt intensivvardssjukskoterskornas erfarenheter arbetet med att
lyfta fragan.

Upplevelsen av att det inte var intensivvardssjukskoterskors uppgift att diskutera
organdonation utan endast en lakarfraga beskrevs dven: “Dock kan vetskapen om ev donation
och att inte fi samtala kring det med anhoriga ibland kdnnas svar” (Deltagare 4). Samtidigt betonade
andra deltagare att det aldrig ar fel att lyfta fragan. Att ta stod i det formodade samtycket
upplevdes som underldttande, och deltagare patalade dven erfarenheter av att som
intensivvardssjukskoterska finna lagstiftningen kring organdonation inom intensivvarden
som motiverande. Samtalet kring organdonation upplevdes av deltagarna som littare och
mer positivt i de fall da anhoriga sjilva vagade lyfta fragan.

Deltagare uttryckte att de var villiga att lyfta fragan, men deras erfarenheter av huruvida de
vagade gora det eller ej berodde pa bemoétandet fran 6vrig personal. De uttryckte att de var
radda for att bli dumforklarade eller forlojligade 6ver att ha tagit upp dmnet: “Hovlighet ar
viktigt, att jag kinner att jag vigar lyfta frigan utan att bli forlojligad” (Deltagare 23). Att bemétas
med hovlighet, kinsla av trygghet i teamet och 6ppenhet infor frigan betonades som viktigt,
béde for att lara sig mer om donationsprocessen och for att vaga bidra till att potentiella
donationskandidater uppméarksammas.

6.3.3 Individuella faktorer som paverkar hanteringen av donationsfragan

Deltagarna delade med sig av erfarenheter som kretsade kring hur olika personliga asikter
och beslut forsvarade och ibland forhindrade fragan om organdonation fréan att lyftas. Dessa
erfarenheter handlade om upplevda personliga asikter och beslut fran ldkare, samt att
forlegade asikter och forestallningar hos vardpersonalen generellt kunde utgora ett hinder:
“Ibland finns det okunskap och foérlegade asikter om att vi kan avgora vem som ar lamplig donator”
(Deltagare 13). Intensivvardssjukskoterskorna lyfte erfarenheter av att ansvarig lakare undvek
fragan pa grund av att denne var obekvim med samtalet, eller hade en personlig negativ
installning till organdonation.

Intensivvardssjukskoterskorna delade med sig av erfarenheter da likare fattat egna beslut
utan att kontakta donationskoordinator och sjilva avgjort att patienter inte var aktuella for
donation: “Daremot kan det ibland kinnas motigt hos ldkare dar dom kanske anser sig inte tro
patienten mojlig till donation vid bortgang (framforallt DCD patienter) eller att de tror anhoriga stéller
sig emot det innan frigan ens uppkommit” (Deltagare 4). Att personliga dsikter och eget
beslutsfattande forhindrade potentiella organdonatorer fran att identifieras ansags av
intensivvardssjukskoterskorna vara en brist fraimst hos ldkarna, och deltagarna papekade att
de sjilva var medvetna om att det var felaktigt. En deltagare delade med sig av en erfarenhet
da den ansvarige ldkaren varit emot frigan men efter 6vertalning fran
intensivvardssjukskoterskan och underskoterskan tagit kontakt med donationskoordinator
och patienten blev i slutandan en organdonator.
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Tyvarr har jag inte ndgra bra exempel gillande samarbete med ldkare da vid de tillfallen som
donation varit aktuellt har rondande ldkare brustit i kompetens kring donationsprocessen.
Diaremot har samarbetet och kommunikationen med andra sjukskoterskor och
underskoéterskor fungerat vl och vi har hamtat stod i varandra och riktlinjer frén nationella
donationsregistret och pa sa satt fortsatt trycka pa att patienten kan vara en méjlig donator,
vilket hen sen blev. (Deltagare 16)

Intensivvardssjukskoterskorna upplevde ibland patienter av annan etnisk harkomst, kultur
och andra religioner som svarare att lyfta fragan kring. De upplevde att de i dessa fall var
osakra over hur anhoriga skulle reagera, och enstaka deltagare uttryckte att religion kan vara
emot donation.

6.4 Emotionella aspekter av den tidiga donationsprocessen

Organdonation var forknippat med olika kdnslosamma moten och situationer for
intensivvardssjukskoterskorna, samtidigt som det ansags vara nagot positivt och givande.
Moten med anhoriga som ar oense, fall dar patienten eller dennes anhoriga ar unga, samt att
balansera anhorigas hopp och fortvivlan var kiansloladdade erfarenheter som lyftes. Detta
mynnade ut i tvd subteman: Kdanslor som vdcks i samband med organdonation samt
Komplexa situationer och méten.

6.4.1 Kénslor som vécks i samband med organdonation

Organdonation beskrevs som emotionellt men dven som en vanlig del av arbetet med
intensivvard, och organdonation som foreteelse var generellt forknippad med positiva
kanslor bland deltagarna. Deltagarna understrok att trots uppgivenhet och sorg 6ver att
patienten inte ldngre gar att rddda, var upplevelsen av att i stillet kunna ridda andra genom
organdonation nagot som ger mening till doden: “Det kénns alltid sorgligt pa ett sitt eftersom
man vet att det inte gir att géra nagot mer for patienten. Men samtidigt bra att patientens organ kan
hjilpa flera andra som lider” (Deltagare 10). Intensivvardssjukskoterskornas erfarenheter var
aven att denna kénsla delades av anhoriga till organdonatorer, och var nagot som gav
anhoriga trost i sin sorg.

D4 deltagarna skulle beskriva situationer som paverkade dem emotionellt, lyftes exempel
kring fall d& organdonatorn var en ung person eller da anhoriga var barn. Erfarenheterna
som beskrevs var att de fall da unga personer blev organdonatorer oftast var kopplade till
tragiska olyckor och mer emotionellt kravande omstandigheter. Unga patienter som blev
organdonatorer beskrevs dven som de som ofta hade mindre barn som anhoriga, vilket
paverkade intensivvardssjukskoterskorna emotionellt. Deltagarna upplevde det som svérare
att hantera de fall som berorde unga patienter med livet framfor sig, jamfort med da
patienten levt ett l&ngt liv och var dldre: “Alltid svirare att mota narstiende till ngon som hade
livet framfor sig 4n nagon lite dldre som levt ett rikt liv. Det finns en storre acceptans for att livet kan
ta slut da” (Deltagare 22). Att vissa patienter paverkade intensivvardssjukskoterskorna i storre
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utstrackning uppgavs dven bero pa att de relaterade mer till patienter i sin egen alder eller
liknande familjesituationer.

6.4.2 Komplexa situationer och méten

Moéten med anhoriga i samband med den tidiga donationsprocessen beskrevs av deltagarna
till storsta del som meningsfulla, aven om det var en kiansloladdad situation var det i
huvudsak en givande upplevelse for intensivvardssjukskoterskorna. Komplexa
familjesituationer kring patienten upplevdes av deltagarna som emotionellt utmanande och
intensiva. Detta kunde rora sig om situationer di ménga anhoriga ville besoka patienten men
ej kunde gora det samtidigt pa grund av konflikter, eller da organdonation ej kunde
genomforas pa grund av anhoriga som var oense om donationsfragan: “Vi hade en pat. dir vi
fatt klartecken och paborjat provtagning, sen kom det en till anhorig som satte sig emot beslutet sa vi
fick bara avsluta allt. Det kiindes inte bra” (Deltagare 10). Intensivvardssjukskoterskorna upplevde
situationer dar anhoriga haller kvar vid hopp om att patienten ska klara sig medan
vardpersonalen vet att detta ej kommer att ske som komplexa. Deltagarna upplevde att
situationen kravde en balansgéng mellan att frimja organdonation, och samtidigt beakta
anhorigas kanslor. Exempel lyftes da anhorigas sorg och hopp lett till ett avvaktande med att
lyfta fragan om organdonation.

Det ar alltid svart att lyfta frigan nir beskedet om att patienten inte kommer att klara sig har
givits, men nirstaende héller fast vid ett hopp som inte ldngre finns och inte alls landat i det. I
vissa fall har vi darfor vantat ndgot lingre 4n nodvandigt med att stilla fragan for att kunna
starta processen. (Deltagare 8)

Samtidigt uttryckte deltagarna att de ocksa ville virna om patientens talan och 6nskemal, och
séledes fraimja organdonation om detta var patientens installning i fragan.
Intensivvardssjukskoterskorna betonade dven att det ar viktigt att mota de anhorigas sorg,
och exempelvis erbjuda kuratorskontakt i ett tidigt skede. Hur fragan lyfts med anhoriga
uppgavs vara en faktor som paverkade anhoriga och hur processen sedan fortlopte.
Deltagarna upplevde dven att tidsramen for utredning och hela donationsprocessen kunde
innebara ett forlangt lidande for anhoriga, da de inte alltid var inférstddda med att
donationsoperationen inte sker omedelbart efter beslutet.

7 DISKUSSION

Detta avsnitt omfattar resultatdiskussion, metoddiskussion samt etikdiskussion.

20



7.1 Resultatdiskussion

I studiens resultat framkommer olika aspekter av intensivvardssjukskoterskors erfarenheter
av den tidiga donationsprocessen. Erfarenheterna kretsar i huvudsak kring organisatoriska
faktorer, rollens utformning och delaktighet, arbetet med att lyfta frdgan samt emotionella
aspekter av arbetet.

Deltagarnas upplevelser var att de ar sikra pa sin roll och har tillracklig kunskap om den,
samtidigt noterades att svaren gillande vad denna roll innebar skiljer sig at i stor
utstrackning. Detta kan tolkas som att intensivvardssjukskoterskorna tror sig veta vad deras
uppgift 4r, men variationen i deltagarnas svar antyder att samsyn i rollens utformning och
ansvar saknas. Att sikerstilla att tillracklig kunskap, engagemang och tydliga visioner for hur
arbetet ska bedrivas beskrivs i ramverket Fundamentals of Care som av vikt for en
fungerande vardkontext (Muntlin & Jangland, 2020). Att oklarheter i rollférdelning eller
bristande struktur paverkar intensivvardssjukskoterskors arbete i donationsprocessen
negativt finns dven beskrivet i tidigare studier. Den tidigare forskningen styrker dven
deltagarnas erfarenheter av att oklar ansvarsfordelning 6kar risken att potentiella
organdonatorer missas (Andersen m.fl., 2023; Bloomer m.fl., 2025).

Deltagarna ansag att identifiera potentiella organdonatorer och lyfta fragan ingar i deras
ansvar, vilket ar vad som uttrycks i sdval myndigheters riktlinjer som kompetensbeskrivning
for intensivvardssjukskoterskor (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk
sjukskoterskeforening, 2020; Socialstyrelsen, 2025). Vidare beskrevs dven erfarenheter fran
deltagare som inte ansag detta som sin uppgift. Kulturen pa arbetsplatsen uppgavs som en
anledning till att fragan ej lyfts av intensivvardssjukskoterskor, och deltagare papekade att de
avstar fran att gora det da de ar radda for att bli forlojligade eller dumforklarade. For en
fungerande vardkontext behovs en tillitande kultur med trygghet och 6msesidig respekt i
teamet, annars riskerar omvardnaden att paverkas negativt (Muntlin & Jangland, 2020).
Behov av utbildning samt 6kad kompetens inom teamet var nagot som beskrevs av
deltagarna. Dock beskrevs det dven i kontrast till detta, att intensivvardssjukskoterskorna
ansag sig ha tillrackliga kunskaper for att utfora sitt arbete. Det beskrivs i tidigare forskning
att intensivvardssjukskoterskors instéllning till att lyfta frigan om organdonation kan bero
pé bristande kompetens och erfarenhet (Andersen m.fl., 2023; Meyer m.fl., 2012; Simonsson
m.fl., 2020; Yaman & Karabey, 2023).

Ett problem som lyftes av deltagarna i studien och framholls som ett hinder for att fragan om
organdonation ska lyftas, ar samarbetet med ldkarna. Det framkom att
intensivvardssjukskoterskorna ibland behover 6vertyga ldkarna om att fragan ska lyftas, och
att de hade erfarenheter av att organdonatorer missas pa grund av ldkares negativa
installning. Att vardpersonal fattar egna beslut utan att kontakta donationskoordinator ar ett
problem som arligen leder till missade donationskandidater i Sverige (Socialstyrelsen, 2025).
I fall som detta, ar det viktigt att intensivvardssjukskoterskorna har mod att sdga ifran nar
varden inte sker i linje med tillginglig evidens, och inte kommer patienterna till godo. Att ta
eget ansvar och motsitta sig felaktiga beslut, ar i enlighet med Fundamentals of Care viktigt
for att driva utveckling av omvardnaden (Muntlin & Jangland, 2020). Deltagarna sjilva
uppvisade dven egna asikter som riskerar paverka hur och om fragan lyfts. Det framkom
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exempel pa forestillningar om att en patients religion eller kulturella bakgrund antingen kan
motsitta sig organdonation eller gora vardpersonal osidkra 6ver hur fragan skulle tas emot.
Dock beskriver Socialdepartementet (2015) att inga stora varldsreligioner motsatter sig
organdonation. Att vara paldst om patientens situation och religiosa eller andliga behov, ar
en del i dimensionen vardrelationen som beskrivs i Fundamentals of Care (Muntlin &
Jangland, 2020). Detta kan saledes dven kopplas till att vara palast om patientens andliga
behov och religion, pé ett sddant sitt som undviker att forutfattade meningar paverkar
varden. Det kan tdnkas att 6kad kompetens inom fragan skulle kunna motverka problemen
med organdonatorer som missas pa grund av egna asikter. Ratt forutsattningar for utbildning
och kunskap behover enligt Fundamentals of Care finnas i vardkontexten for att en god
vardkvalitet ska uppratthallas (Muntlin & Jangland, 2020).

Ytterligare aspekter av samarbete som intensivvardssjukskoterskorna patalade, ar 6nskan om
att vara delaktig i information och méten med anhoriga. Att skapa en relation med anhoriga
har visats vara viktigt da frdgan om organdonation ska lyftas (Anker & Feeley, 2011) och ar en
av delarna i dimensionen vardrelationen (Muntlin & Jangland, 2020).
Intensivvardssjukskoterskornas onskan att stotta anhoriga genom korrekt och upprepad
information som framkommer i resultatet, stimmer 6verens med det som i tidigare forskning
framkommit som viktigt for anhoriga under donationsprocessen (Ahmadian m.fl., 2019; Sarti
m.fl., 2022; Sarti m.fl., 2025). I resultatet framkom deltagarnas erfarenheter av att bristfallig
eller otydlig information paverkar anhoriga negativt, vilket aven har styrkts fran
anhorigperspektivet i tidigare forskning (Ahmadian m.fl., 2019).

Enligt tidigare forskning, upplever intensivvardssjukskoterskor motet med anhoriga i
samband med den tidiga donationsprocessen som komplext och mer kriavande jamfort med
andra anhorigmoten (Flodén & Forsberg, 2009; Gripewall m.fl., 2022; Orgy m.fl., 2015). I
kontrast till detta, framkom i denna studie att intensivvardsjukskoterskorna i huvudsak
upplevde anhorigmotet i samband med organdonation som fint och meningsfullt, och till stor
del liknande andra anhorigméten. Deltagare beskrev att intensivvard alltid ror ménniskor i
kris och svara situationer, och siledes ar organdonation i deras erfarenhet inte annorlunda.
De exempel som angavs da arbetet var komplext eller emotionellt laddat, kretsade kring
specifika upplevelser av unga anhoriga, anhoriga som motsatte sig organdonation eller hade
konflikter inom familjen. Deltagarna la stor vikt vid att stotta och informera anhoriga samt
balansera deras kanslor av hopp och sorg, endast enstaka exempel som beskrev en vilja att
viarna om patientens 6nskemal och integritet framkom. Detta skiljer sig mot vad som
framkommit i tidigare forskning, dar intensivvardssjukskoterskor patalar att det ar viktigt for
dem att virna om patientens vilja och skydda denna (Flodén & Forsberg, 2009; Forsberg
m.fl., 2015; Gripewall m.fl., 2022).

Deltagarna upplevde verksamhetens rutiner som fungerande inom vissa omraden och i behov
av forbattring inom andra. En forbattrad struktur géallande donationsfragan pa rapporter och
ronden var nigot som enligt deltagarnas erfarenheter skulle underlitta arbetet, och tydligare
rutiner kring detta efterfragades. Att bristfilliga riktlinjer har en negativ paverkan pa arbetet
har dven framkommit i tidigare forskning (Andersen m.fl., 2024; Bloomer m.fl., 2025).
Policys och styrning ingér enligt Fundamentals of Care i dimensionen vardkontexten, och for
att en god vard ska kunna bedrivas maste dimensionen innehélla forutsattningarna som
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kravs. Detta kan rora overgripande organisatoriska forutsattningar som resurser och
ledarskap, samt tillgang till foreskrifter och styrning (Muntlin & Jangland, 2020). Deltagarna
beskrev en 6nskan om att implementera donationsfragan i rond- och rapportstrukturer for
att halla fragan levande i det dagliga arbetet. Deltagarna menade att en stdende punkt pa
ronden dar det kan diskuteras om patienten ar aktuell eller eventuellt kommer bli aktuell for
organdonation skulle vara underlittande for arbetet. Detta kan diskuteras ur ett etiskt
perspektiv, dd att infora en saddan rutin i teorin skulle kunna frimja arbetet med
organdonation vilket &r ett krav pa vardgivaren (Socialstyrelsen, 2025). A andra sidan kan
det anses som oetiskt att diskutera nagot som forutsitter att patienten kommer avlida, redan
innan detta ar konstaterat. I dagslaget far exempelvis inte sokningar i donationsregistret
goras innan patienten ar konstaterat avliden, men det ar tillatet att kontakta
transplantationskoordinator och formedla anonymiserade uppgifter om en levande patient
for att kunna fa en preliminar bedomning (Socialstyrelsen, u.a-a).

I studiens resultat framkom att intensivvardssjukskoterskorna saknar organisatoriska
forutsattningar i form av tid och resurser, for att kunna bedriva arbetet med organdonation
pa det satt de onskar. Bristen pa tid och resurser kopplas till en etisk stress over att inte
kunna ge patienten och anhoriga en tillrackligt god vard. Detta framkom i alla aspekter av
organisationens hinder, bAde administrativa krav, tidsbrist, brist pa personalkontinuitet och
brist pa vardplatser. Bristen pa vardplatser har i tidigare forskning dven framstéllts som ett
hinder for organdonation (Cooper, 2023). Att ej kunna erbjuda enkelsal eller specifikt avsatt
personal for en donationspatient och dennes anhoriga, patalades av deltagarna som ett
problem. Patientens ratt till virdighet och avskildhet kan kopplas till detta, ndgot som enligt
Fundamentals of Care ar grundldggande behov vilka behover uppfyllas for att en god
personcentrerad vard ska vara mojlig (Muntlin & Jangland, 2020).
Intensivvardssjukskoterskors onskan att i dessa situationer erbjuda en respektfull och virdig
vard till patienter styrks dven av tidigare forskning (Simonsson m.fl., 2020).

7.2 Metoddiskussion

I metoddiskussionen diskuteras genomforandet av studien och dess tillforlitlighet vilket
utgors av begreppen trovardighet, palitlighet, verifierbarhet och 6verforbarhet (Polit & Beck,
2021). Studien genomfordes med en kvalitativ metod, vilket var lampligt da syftet var att
belysa erfarenheter. Att genomféra studien med en relevant metod som sedan redovisas
noggrant och tydligt styrker studiens trovardighet (Polit & Beck, 2021). Den valda metoden
for datainsamling var en digital enkéitstudie med 6ppna fragor. For att starka
verifierbarheten och trovardigheten, genomfordes ett pilottest for att sakerstilla att studien
undersokte det som syftet avsag (Fink, 2003; Polit och Beck, 2021). Pilottestet besvarades av
tva personer och tre av fragornas formulering justerades efter pilottestet. Fragornas
utformning baserades pa syftet med studien samt de omraden som framkommit i den
forskning som anvants till bakgrunden.

Datainsamlingen pagick under tre veckor. Svar inkom i jaimn frekvens under studien, och
ingen dndring i planering eller urval behovdes. Efter halva tiden skickades en pdminnelse till
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verksamheterna, vilket ar vanligt forekommande i enkéatstudier (Polit & Beck, 2021). Det
initiala méalet var 20—30 enkéter, och totalt erholls svar fran 23 deltagare. Under analysen
noterades inga nya teman efter cirka 15 enkatsvar, vilket kan anses styrka att det insamlade
materialet var tillrackligt. Det kan dock inte uteslutas att ett storre urval hade genererat
andra eller fler teman och séledes paverkat resultatet. Eftersom enkiten distribuerades av
enhetschefer pa avdelningarna, ar det okidnt hur ménga intensivvardssjukskoterskor som
bjods in att delta.

En styrka med enkiter med Oppna fragor ar att data kan inhamtas brett och ar tidseffektivt
jamfort med exempelvis intervjuer (Braun m.fl., 2020). I studien deltog
intensivvardssjukskoterskor i ett brett aldersspann med varierande yrkeserfarenhet. Ett brett
urval anses vara en styrka i en studies troviardighet da det minskar risken for ett ensidigt
resultat (Polit & Beck, 2021). Ytterligare en styrka med digitala enkéter var mojligheten till
anonymitet. En anonym enkit ansags vara fordelaktig dd anonymitet kan underlitta for
deltagarna att dela med sig av mer komplexa tankar utan risk att kdnna sig granskade av en
intervjuledare (Braun m.fl., 2020; Polit & Beck, 2021).

En alternativ metod for studien var intervjustudie. En svaghet med enkitstudier jamfort med
intervjuer, ar forlusten av mojlighet till foljdfragor och att djupare nyanser av erfarenheterna
som beskrivs darfor kan missas (Polit & Beck, 2021). Fragor som skulle kunna resultera i
korta svar som ja eller nej undveks darfor, och deltagarna ombads utveckla och motivera sina
svar. Ingen begransning i antal tecken eller ord fanns for enkatsvaren. Enligt Braun m.fl.
(2020) har enkitstudier med 6ppna fragor trots denna svaghet goda mojligheter att ge
emotionella och innehéllsrika svar som ar relevanta for syftet, pa ett mer kondenserat satt
jamfort med informationen som erhélls via exempelvis intervjuer. Denna mojlighet anséags
vara en styrka med att genomfora en enkitstudie, dd Amnet organdonation medfor en risk att
negativa eller svara kéanslor vicks hos deltagarna. Under en intervju finns mojligheten att
tolka deltagarnas icke-verbala kommunikation, vilket ar en styrka med en intervjustudie
(Polit & Beck, 2021). Att ej kunna gora tolkningar av kroppssprak kan dock dven anses vara
en styrka med enkitstudier, da resultatet saledes endast baseras pa deltagarnas svar och inte
intervjuledarens egna tolkningar av deltagarnas beteende (Polit & Beck, 2021). P& grund av
begransningar i geografiskt omrade skulle intervjuer sannolikt ha utforts pa den
intensivvardsavdelning dir forfattarna ar anstillda, vilket ansags som en svaghet med
metoden da det kan rora sig om en intressekonflikt. Att undvika sddana konflikter och
minimera risken for bias starker studiens verifierbarhet.

Analysmetoden som anviandes var semantisk tematisk analys, vilket betyder att analysen gors
textnira (Braun & Clarke, 2006). Denna analysmetod ar vialanvand inom kvalitativa studier,
och lampar sig sarskilt val i de studier dar forskarna ar oerfarna som exempelvis
studentarbeten (Braun & Clarke, 2006). En svaghet med denna analysprocess ar att det ar
tidskravande att lasa materialet upprepade ganger och bearbeta det vilket riskerar att
resultera i bristfillig analys (Braun & Clarke, 2006).

For att undvika att forforstaelsen for &mnet skulle paverka analysen av studiens resultat och
darigenom verifierbarheten, har denna diskuterats under hela processen med
examensarbetet med syfte att medvetandegora den. Den befintliga forforstaelsen grundas i
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tidigare erfarenhet av att arbeta pé en intensivvardsavdelning dir organdonation féorekommit
och diskuterats. Ingen av forfattarna hade nagon personlig erfarenhet av att varda en
organdonator, eller att niarvara vid brytpunktssamtal i samband med beslut. En viss
forforstéelse grundas ocksa i det som studerats under utbildningen till
specialistsjukskoterska med inriktning mot intensivvard, dar detta examensarbete ingar.

For att sakerstalla att studiens resultat 6verensstimmer med det deltagarna onskade
framfora med sina svar, beskriver Polit och Beck (2021) att det kan vara en styrka att lata
deltagarna ta del av det analyserade resultatet innan publicering av studier. Detta for att
starka studiens verifierbarhet. Da deltagarna var anonyma, var det ej mojligt att lata enskilda
deltagare godkdnna det analyserade resultatet vilket kan anses vara en svaghet med studien.
For att undvika att material forvrangts eller feltolkats, har detta diskuterats under studiens
gang och resulterat i valet att anvidnda citat, som dven kan stédrka studiens resultat och
dirmed trovardigheten och verifierbarheten (Polit & Beck, 2021). Deltagarna kommer
erbjudas majlighet att ta del av den fardiga studien genom att den fardiga uppsatsen skickas
till avdelningarna som deltagit, och forfattarnas kontaktuppgifter delades ut for att
deltagarna skulle kunna ta kontakt vid eventuella fragor.

Arbetet har i sin helhet genomforts av bada forfattarna gemensamt. Arbetet har fordelats
jamlikt mellan forfattarna och utforts i gemensamma dokument sa forfattarna kontinuerligt
haft tillgéng till samma material. Gott samarbete och god kommunikation har uppratthallits
under hela examensarbetets gang.

7.3 Etikdiskussion

Studien erholl etiskt godkannande fran Milardalens universitet innan genomforandet. I
enlighet med kravet pa konfidentialitet (Vetenskapsradet, 2024) har deltagarnas uppgifter
skyddats och resultatet formulerats pa ett sddant sitt att specifika situationer eller citat inte
kan spéras till enskilda deltagare. Da enkiten inhdmtades digitalt, finns en risk for
dataintrang och att obehoriga pa sa satt far tillgang till materialet. De atgiarder som
genomfordes for att forhindra detta var att programmet som anvéindes var godként av
larosiatet, samt att forfattarnas personliga inloggningsuppgifter ej delades med obehoriga.

P& grund av befintliga anstillningar pa en av intensivvardsavdelningarna dar studien
genomfordes, fanns en risk att deltagare pa denna avdelning skulle medverka av kollegiala
skal. Detta diskuterades och ledde till beslutet att inte fysiskt informera om studien pa de
berorda avdelningarna, och kontakten skedde i stallet via enhetschef. Den kollegiala aspekten
kan dock inte helt elimineras. Vikt lades darfor vid det informerade samtycket och
deltagarnas frivilliga deltagande samt ratt att avbryta. Ingen relation till 6vriga
intensivvardsavdelningar som inkluderades i urvalet fanns.

Att redovisa eventuell anvandning av generativ artificiell intelligens (AI) ar ett krav enligt
God Forskningssed (Vetenskapsradet, 2024). Under arbetet har generativ AI som ChatGPT,
anvants endast pa de sitt som enligt Malardalens universitet beskrivs som ansvarsfull och
tillaten anvandning. Detta innebar att ett kritiskt och ansvarsfullt forhallningssatt har
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tillaimpats. Tillaten anviandning innebar att 6versitta textstycken som ej ar skrivna pa
forfattarnas modersmal, samt att det anvands som stod for inspiration i formulerandet av
exempelvis rubriker. Under arbetet med examensarbetet har ingen data fran studien lagts in i
generativ Al, den har inte heller anvints i syfte att producera text eller som vetenskaplig
kalla.

Att inte skada ar en av de forskningsetiska principerna som Vetenskapsradet (2024)
beskriver. En risk med studien var att amnet skulle vicka svara kanslor hos deltagarna och pa
sa sitt orsaka obehag. Deltagarna erholl kontaktuppgifter till forfattarna och handledaren,
ingen aterkoppling om sadana kinslor har formedlats. Det kan dock inte uteslutas att
kianslomaéssiga reaktioner hos deltagarna uppstatt och hanterats pa arbetsplatsen utan att
forfattarna fatt kinnedom om detta.

Av studiens resultat framkom ett behov att utveckla och definiera rollen for
intensivvardssjukskoterskor. Att belysa detta behov anses vara en nytta med studien. En
annan potentiell nytta med studien ar att deltagarna reflekterar 6ver amnet och tar med sig
detta till diskussioner och mojliga forbattringsarbeten pa arbetsplatsen, exempelvis gillande
hur donationsfragan kan implementeras pa rond. Att arbeta med fragan om organdonation
skulle kunna leda till fler organdonationer, nagot som ar av nytta for samhallet. Studiens
potentiella nytta anses 6verviga riskerna.

8 SLUTSATS

Syftet med examensarbetet var att belysa intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av den
tidiga donationsprocessen. Erfarenheterna som framkom i studien belyser vikten av att
fortydliga och utveckla intensivvardssjukskoterskans roll i detta arbete. P& organisationsniva
finns underlattande och forsvarande faktorer for arbetet i den tidiga donationsprocessen, och
tillrackliga resurser i form av utbildning, tid och personal ar viktigt for
intensivvardssjukskoterskor. Avsaknad av resurser leder till att intensivvardssjukskoterskor
inte kan vara narvarande hos patienter och anhoriga i den utstrackning de 6nskar, vilket
riskerar paverka bade arbetsmiljon och omvardnaden. Aven p4 individniv4 &terfinns hinder i
den tidiga donationsprocessen, vilka kan vara personliga asikter eller bristande samarbete.
Bade ur ett organisatoriskt och individuellt perspektiv beh6vs darfor utbildningsinsatser.
Erfarenheterna belyser vikten av ett vialfungerande teamarbete, dir alla professioner
involveras i syfte att skapa en trygg och vardig vardkontext for savil personal som patienter
och anhoriga.

8.1 Kiliniska implikationer

Studiens resultat belyser ett behov av en tydligare definierad ansvarsférdelning for
intensivvardssjukskoterskor nar det giller organdonation i den tidiga donationsprocessen,
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samt att det sdkerstills att denna ansvarsfordelning ar kiand i verksamheten. Detta kan ske pa
en overgripande niva i form av att det tydliggors under utbildningen till
intensivvardssjukskoterska, eller pa lokala nivaer dar verksamheterna utarbetar en tydlig
rollbeskrivning. Utbildningsinsatser for att halla kunskaperna aktuella och introducera nya
medarbetare kan ocksa tdnkas vara av nytta i fragan. Verksamheterna kan dven gynnas av att
uppmaéarksamma problemet med att vardpersonalens egna asikter riskerar forhindra
organdonation, och genomf6ra utbildningsinsatser inom dmnet. Vikten av samsyn och
samarbete i teamet framkom under studien, och att 14gga resurser pa att utbilda teamet i
syfte att forbattra samarbetet kan tankas gynna verksamheterna. Studien belyser dven
behovet av resurser i form av tid och personal for att uppdraget med organdonation ska
kunna genomforas inom en kontext av god och siker vard.

8.2 Resultat i vidare sammanhang

Samarbetets vikt framkom i flera olika sammanhang under studien, och pa flertalet omraden
patalades brister eller 6nskemal om forbattringar giallande samarbete med lakare. Studiens
resultat skulle sdledes kunna appliceras dven pa denna yrkesgrupp, dd samarbetet mellan
intensivvardssjukskoterskor och lakare kan utvecklas. Utbildningsinsatser kan tankas syfta
till okat samarbete gillande anhorigsamtal, hur och nar fragan diskuteras exempelvis under
rond men dven 6kad forstaelse for de olika professionernas roller och ansvar. De hinder och
underlittande faktorer som belyses i studiens resultat skulle kunna appliceras i verksamheter
som arbetar med organdonation, for att forsta varfor potentiella organdonatorer missas samt
framja arbetet med att identifiera organdonatorer. Detta med syfte att kunna verka for ett
okat antal organdonationer i landet.

8.3 Forslag till fortsatta studier

Resultatet belyser kunskapsluckor inom ansvarsfordelning, intensivvardssjukskoterskans roll
och arbetet med att lyfta frigan om organdonation. D4 en kvalitativ studie har ett begransat
urval, kan det vara av intresse att genomfora liknande studier i storre sammanhang,
exempelvis kvantitativa studier eller mixad metod. En kvantitativ studie skulle kunna bidra
med kunskap om eventuella skillnader i grupper med olika erfarenheter, aldrar eller mellan
yrkesgrupper. Att genomfora intervjustudier kan tdnkas vara av nytta for att fa en djupare
forstaelse for Amnet, dd metoden innebar en mojlighet att stélla foljdfragor for att fa
deltagarna att utveckla sina svar ytterligare.
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BILAGA A - FORFRAGAN OM DELTAGANDE

Institutionen for hilsovetenskap, innovation och design
Milardalens universitet

Datum 26-03-09

Till verksamhetschef/enhetschef pa XX

Vi heter Evelina och Sofia och ar studenter i specialistsjukskoterskeutbildningen inom
intensivvard vid Mélardalens universitet. I utbildningen ingar ett sjalvstandigt arbete i form
av en magisteruppsats. Syftet med var studie ar att belysa intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter av den tidiga donationsprocessen.

Vi ber darfor om tillatelse att genomfora studien vid er enhet. Rent konkret skulle det
innebara att vi inom kort skickar en inbjudan till en digital enkit till er verksamhet
tillsammans med information till deltagarna, och att vi med din/enhetschefens hjilp skickar
ut denna inbjudan via mejl till anstéllda intensivvardssjukskoterskor pa enheten.

Datainsamlingen sker genom en kvalitativ digital enkit via programmet Microsoft Forms.
Enkiten berdknas ta uppskattningsvis 20 minuter att genomfora.

Deltagande i projektet ar frivilligt och deltagarna kan dra sig ur nar som helst utan forklaring.
Hantering av data och sekretess

All insamlade data kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras
med respekt for konfidentialitet enligt dataskyddsforordningen (GDPR).

Etik

Studien granskas enligt gillande rutiner vid Milardalens universitet. Studien har erhallit
etiskt godkannande.

Eventuell risk/nytta for verksamheten

Eventuella nackdelar kan kopplas till att deltagande tar av verksamhetens tid samt att amnet
kan vacka svara tankar eller minnen for deltagarna. Ytterligare risker ar okad
arbetsbelastning for till exempel de enhetschefer som hjilper till att vidarebefordra enkiten,
och kurator som eventuellt behover hantera deltagarnas kdnslomassiga reaktioner till f6ljd av
studien.

Fordelar hanger samman med att den enskilde deltagaren kan tdnkas dra nytta av sitt
deltagande, da detta kan vicka tankar och skapa reflektion som bidrar till professionell
utveckling for individen och teamet.

Nytta i ett vidare perspektiv

Da deltagarna ar intensivvardssjukskoterskor som arbetar med organdonation, kan ny
kunskap inom dmnet bidra till professionens fortsatta utveckling och pa sa sitt vara till nytta



for intensivvardssjukskoterskor i allméanhet. Patienter och deras anhoriga kan tankas dra
nytta av studien, da utveckling inom omradet organdonation och kunskap kring detta kan
leda till ett battre omhandertagande av savil patienter som anhoriga. Andra professioner
som ingar i arbetet med organdonation kan ocksa tdnkas dra nytta av studiens resultat.

Information om studiens resultat

Resultaten kommer att publiceras i form av ett sjalvstandigt arbete vid Milardalens
universitet och eventuellt ocksa en artikel. Ni kommer ocksd, om ni sa onskar, att fa ta del av
det fardiga resultatet.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare, Karin Skoglund, se nedan.

Med vanliga halsningar,

Sofia Daniels Karin Skoglund, Docent i vardvetenskap
Tel nr: 07x-xxxx Tel nr: 02x-Xxxx
E-post: xxxx E-post: xxxx

Evelina Persson
Tel nr: 07x-XxxX
E-post: xxxx



BILAGA B — INFORMATION/SAMTYCKESBREV

Intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av den tidiga donationsprocessen

Vi heter Evelina Persson och Sofia Daniels och ar studenter i
specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot intensivvard vid Malardalens
universitet. I utbildningen ingéar ett sjalvstandigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet
med var studie ar att belysa intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av den tidiga
donationsprocessen.

Med den tidiga donationsprocessen menas da en potentiell donator uppmarksammas av dig
eller ndgon annan och fragan lyfts, fram till beslutet ar fattat och organbevarande vard inleds
eller da fragan laggs ned. Tank pa att detta alltsd dven innebar diskussioner i teamet, pa rond,
med anhoriga osv om potentiell donationsvilja eller lamplighet. Detta innefattar 4ven de fall
da patienten inte i slutindan blev organdonator.

Var fraga till dig ar om du vill delta i denna studie. Du kan delta om du dr legitimerad
sjukskoterska med specialistutbildning inom intensivvdrd och har arbetat kliniskt det
senaste dret. Medverkan ar frivillig och vill du inte vara med kan du bortse frdn denna enkét.
Genom att besvara enkiten laimnar du ditt samtycke till att medverka. Att delta i
projektet skulle for din del innebira att du besvarar denna enkét, som beraknas ta ca 20
minuter. Enkiten besvaras anonymt, och resultatet kommer att analyseras av oss for att
upptidcka monster och presenteras sedan i en magisteruppsats som du kommer ha majlighet
att ta del av.

Ny kunskap inom dmnet kan bidra till professionens fortsatta utveckling och pa sa sitt vara
till nytta for intensivvardssjukskoterskor i allminhet. Patienter och deras anhoériga kan
tdnkas dra nytta av studien, da utveckling inom omradet organdonation och kunskap kring
detta kan leda till ett battre omhandertagande av sévil patienter som anhoriga. En risk med
studien r att svara kinslor eller tankar viacks pa grund av &mnet, om du upplever detta
uppmanar vi dig att ta kontakt med din narmaste chef eller kurator for hjalp.

Du kan nir som helst avbryta din medverkan i studien utan att du behover ange nagon orsak.
Data behandlas konfidentiellt vilket innebair att alla uppgifter och data kodas och férvaras
inlast sa att ingen utomstaende kan ta del av insamlade uppgifter. Studien har erhallit etiskt
godkidnnande. I den fardiga uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna harledas till enskilda
personer eller enheter.

Med vianliga hilsningar,

Evelina Persson Sofia Daniels
Tel nr: 07x-XxxX Tel nr: 07x-Xxxx
E-post: xxxx E-post: xxxx

Karin Skoglund, Docent i vardvetenskap
Tel nr: 02x-xxxx
E-post: xxxx



BILAGA C - DIGITAL ENKAT

Bakgrund
Alder:
o 20-25
o 25-35
o 35-45
o 45-55
o 55-65
o 65+
Kon:
o Kvinna
o Man
o Icke-bindr/annat
o Vill ej uppge

Hur méanga ars erfarenhet har du som intensivvardssjukskoterska?

1-3
35
5-10
10—20
20+

o O O O O

Donationsprocessen
Delaktighet och ansvar

1. Beskriv vad du anser dr/bor vara intensivvardssjukskoterskans roll/ansvar i den
tidiga donationsprocessen?

2. Upplever du att arbetet du utfor idag staimmer 6verens med den rollen/ansvaret?
Utveckla gdrna ditt svar. Om nej, forklara varfor.

3. Hur skulle du vilja forandra din roll och varfor?

Teamarbete

4. Hur upplever du samarbetet med det 6vriga teamet i samband med att en patient
identifieras som en mojlig donator?
Teamet kan innebdra exempelvis ldkare, underskoterskor och andra
intensivvardssjukskoterskor. Beskriv dven om teamarbetet skiljer sig at mellan olika
professioner.

5. Kan du beskriva en situation dir samarbetet fungerat bra och varfor?



6. Kan du beskriva en situation dar samarbetet fungerat simre och varfor?
7. Hur skulle du 6nska att teamarbetet utvecklades eller forandrades?

Kunskap och fardigheter

8. Anser du att du har tillrackligt med kunskap och fardigheter for att utfora ditt arbete i
den tidiga donationsprocessen?
Om nej, beskriv vilka kunskaper du anser saknas eller behéver utvecklas.

9. Anser du att de ovriga i teamet har tillrackligt med kunskap och fardigheter for att
utfora sitt arbete i den tidiga donationsprocessen?
Om nej, beskriv pa vilket sdtt kunskaperna i teamet saknas eller behover utvecklas.

10. Ge exempel pa faktorer som underlittar for dig att lyfta fragan om potentiell
organdonation

11. Ge exempel pa faktorer som forsvéarar eller forhindrar dig att lyfta frigan om
potentiell organdonation

Anhoriga

12. Hur upplever du motet med anhoriga i den tidiga donationsprocessen, da de fatt
information om att organdonation kan vara aktuellt?
I forhallande till ditt eget ansvar/roll och samarbetet i teamet.

13. Finns det ndgot i bemo6tandet/omhandertagandet av anhoriga i samband med den
tidiga donationsprocessen som du skulle vilja utveckla/forandra och hur?

Kanslor

14. Ge exempel pa en eller flera situationer som statt ut for dig/sarskilt paverkat dig?
Tdnk pa att uteldmna detaljer som kan identifiera dig och patienten.

15. Vilka kanslor vacker det hos dig dd frigan om organdonation lyfts/den tidiga
donationsprocessen initieras?

Avslutande kommentarer

16. Ar det nigot annat du vill tilligga om dina erfarenheter i den tidiga
donationsprocessen?
Det kan vara bade specifika erfarenheter/hdndelser, tankar eller onskemdl som kan
paverka eller utveckla arbetet.

Malardalens
universitet ‘ ,



