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Sammanfattning

Bakgrund. Intensivvardssjukskoterskan har en central roll vid organdonation och ska finnas for
organdonatorn och dess narstaende, samtidigt ar organdonation nagot som é&r tid och
resurskravande. Omvardnad av organdonator och bemotande av narstaende &r en stor utmaning
for intensivvardssjukskaterskan vilket staller stora krav pa kompetens. Tidigare studier har visat
behov av stod for intensivvardssjukskoterskan i omvardnad vid organdonation

Syfte. Syftet med denna studie var att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelse vid
omvardnad av organdonator i samband med organdonation.

Metod. For att fa svar pa syftet valdes en kvalitativ studiedesign med induktiv ansats.
Datainsamlingen gjordes med semistrukturerade intervjuer for att inte ga miste om viktig
information fran studiedeltagande. Atta intensivvérdssjukskoéterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna intervjuades pa intensivvardsavdelningar i mellersta Sverige. Dataanalysen

gjordes med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat. Huvudfynden i denna studie var att skifta vardinriktning fran livsuppehallande till
organbevarande behandling, organisatoriska faktorer som paverkar
intensivvardssjukskoterskans arbete, betydelsen av teamarbete och motet med narstaende.
Skiftet av vardinriktning var en utmaning for intensivvardssjukskoterskan da detta paverkade
forhallningssattet till donatorn pa ett satt som kravde etiskt kunnande och kunskap om motet
med manniskor i kris. Faktor som underlattade for intensivvardssjukskoterskans arbete var
tydliga rutiner och riktlinjer for att minska arbetsbelastningen. Arbete i ett professionellt
vardteam med god kommunikation minskade intensivvardssjukskaoterskans arbetsbelastning.
Reflektion och aterkoppling var av stor betydelse for intensivvardssjukskaterskans, det framkom
av resultatet att mojligheten for reflektion hade minskat och det saknades rutiner. Kollegialt stod
var av betydelse i arbetet med narstaende.

Slutsats. Avgorande faktorer for att underlatta intensivvardssjukskoterskans upplevelse var
tydliga rutiner och riktlinjer, vidareutbildning, kompetensutveckling och nationell samverkan i
omradet. Ett bra teamarbete med god kommunikation och kollegialt stéd var avgérande for en
trygg och bra upplevelse, dar reflektion och aterkoppling ansags vara en viktig del for

emotionell avlastning.
Nyckelord: intensivvardssjukskdoterska, upplevelse, omvardnad, organdonation

Keywords: critical care nurse, experience, nursing, organ donation



Introduktion

1.1 Intensivvard

Intensivvarden ansvarar for att ge vard till kritiskt sjuka patienter genom behandling av svikt i
ett eller flera organsystem, diagnostisering och behandling av kritiskt sjuka patienter

med livshotande sjukdomar och skador (Svensk forening for anestesi och intensivvard (SFAL),
2015). Intensivvard med invasiv karaktar bor endast ske om patienten kan dra nytta av den
behandling som ges. Den svenska intensivvarden ska bedrivas enligt evidensbaserad kunskap
och beprovad erfarenhet samt styras av befintliga riktlinjer och lagar, dar bade medicinska och
etiska aspekter vags samman (Castegren, 2020).

Intensivvard ska finnas tillganglig dygnets alla timmar och personalen inom intensivvard &r
standigt narvarande och observerar aktivt den kritiskt sjuka patientens sjukdomsférlopp (SFAI,
2015). Omvardnaden ska ledas av specialistutbildade intensivvardssjukskoterskor i team med
omvardnadspersonal, Gvriga professioner som deltar i varden behover samtliga kompetens inom
intensivvard. Det kravs att intensivvardssjukskoterskan kan hantera akuta situationer,
medicinteknisk utrustning och omvardnad i en hogteknologisk miljo med hogt informationsflode
(Frojd et al., 2020). Den medicinska varden ska ledas av lakare med specialistkompetens inom
anestesi och intensivvard, i samrad med patientansvarig lakare fran patientansvariga kliniken
(SFALI, 2015). Arbete i en hogteknologisk miljo som mojliggor 6vervakning av patienter kraver
goda kunskaper i omvardnad, fysiologi, patofysiologi, farmakologi och immunologi samt
kannedom i hur det ska tillampas kliniskt. Arbetet ska ske utifran uppdaterad kunskap och ny
forskning inom modern akutsjukvard avseende klinisk bedémning, behandling och organisation
samt utvecklande av etiska foérhallningssatt och ska goras med god samarbetsférmaga (SFAI,
2015; Tunlind et al., 2015).

1.2 Organdonationer i Sverige

Ut6ver livraddande behandling har intensivvarden i Sverige den viktiga uppgiften att framja
organdonation. Under 60-talet kom transplantationsverksamheten till Sverige (Engquist &
Enblad, 2020) och ar 2022 blev 206 avlidna personer organdonatorer i Sverige, vilket bidrog till
734 personer fick organ transplanterade. Sverige &r idag varldsledande nar det kommer till
donationsvilja bland befolkningen (Socialstyrelsen, 2022a). | Sverige arbetar Nationellt
donationscentrum for att frdmja organdonationer och arbetar aktivt med nationell samordning,
med att ge stod till halso- och sjukvarden och att férmedla kunskap. Donationscentrum arbetar

aven med uppfoljning genom att skicka ut rapporter till de intensivvardsavdelningar som



genomfor organdonationer, denna rapport summerar kort vilka organ som kunnat doneras och ar
avsedd for bade sjukvardspersonal och narstaende. Deras vision ar att tillgangen pa organ ska
mota behovet (Socialstyrelsen 2022c). Utvecklingen gar framat genom Socialstyrelsen och
halso- och sjukvardens donationsframjande arbete i syfte att bevara donationsviljan i Sverige
(Socialstyrelsen 2022a). | februari 2023 stod cirka 790 personer i Sverige i ko for att fa genomga

organ- och vavnadstransplantationer av olika karaktéar (Mer organdonation, 2023).

1.3 Dodsbegrepp

Sedan 1988 har organdonationer varit mojligt att utfora pa avliden donator med barande
cirkulation, dessforinnan var hjartstillestand ett avgorande kriterium for att faststalla dod. Forst
nar hjarndod blev ett dodsbegrepp enligt lag kunde organ transplanteras framgangsrikt (Bendorf,
2013; Engquist & Enblad, 2020). Donation after brain death (DBD), donation efter hjarnddd
innebar att doden intraffat efter skada i hjarnan, som leder till total hjarninfarkt med en svullnad
i hjarnan som medfor att blodcirkulationen hdmmas och hjarnans andningscentrum forstors
(Bellander, 2017). Nar patienten konstaterats hjarndod enligt Socialstyrelsens (2022b) angivna
kriterier och narstaende lamnat sitt samtycke eller donationsansvarig sjukskoéterska inhamtat den
avlidnes stallningstagande om donation fran donationsregistret kommer donationsprocessen att
starta. Donation after circulatory Death (DCD), donation efter andnings- och
cirkulationsstillestand innebar att doden intraffar efter hjartstillestand da cirkulationen till

kroppens organ har upphort (Engquist & Enblad, 2020; Socialstyrelsen, 2022b).

Att faststalla en manniskas dod &r lagstyrt och det finns utarbetade kriterier som lékaren ska
bedéma (SFS 187:269). Ddden kan konstateras med tva olika forfarande, indirekta kriterier eller
direkta kriterier. Vid DCD har patienten avlidit i sjukdom och organens funktion har upphort, da
anvands indirekta kriterier. Direkta kriterier anvands vid DBD da patienten drabbats av total
hjarninfarkt under respiratorbehandling. Direkt kriterier ska goras av en lakare med
specialistkompetens och som &r val fértrogen med klinisk neurologisk diagnostik. Undersdkning
av direkta kriterier ska goras vid tva separata tillfallen och tva timmar maste passera mellan
undersokningarna. Vid vissa tillfallen kompletteras undersékningen med fyrkarlsangiografi for
att understka om det finns andra faktorer som kan paverka patientens avsaknad av neurologiskt

svar, denna undersokning ska utforas av specialist inom radiologi (Socialstyrelsen, 2005).

Nar patientens liv inte gar att radda ska tva legitimerade lakare efter diskussion med varandra

fattar beslut om att inte forlanga aktuell behandling. Efter brytpunktssamtal med narstaende dar



minst en legitimerad lakare och intensivvardssjukskoterska ska narvara och nar dokumentation
om beslutet har upprattats kan organbevarande behandling starta. Organbevarande behandling
innebar enligt lag att ge intensivvard i organbevarande syfte. Denna typ av behandling bor
avslutas sa fort som mojligt men far inte paga langre an 72 timmar (SFS 1995:831). Denna lag
andrades den 1 juli 2022, tidigare fick organbevarande behandling endast ske i 24 timmar. Trots

den férlangda tiden bor utredning av organdonation ske skyndsamt (Socialstyrelsen 2022d).

Narstaendeveto gav tidigare mojlighet for narstaende att motséatta sig organdonation oavsett den
potentiella organdonators vilja. Nu utgar lagen fran den avlidnes 6nskan och instéllning till
organdonation, undantaget ar barn under 15 ar, da kraver lagen att beslut tas av vardnadshavare i
samrad med varandra. D samtycke saknas sker efterforskning om den avlidnes installning, om
den potentiella donatorn skriftligt uttryckt sin ovilja till att donera sina organ blir inte
organdonationen av. En person med funktionsnedsattning dar det rader tvivel om personens
formaga att forsta innebdrden av organdonation blir ej aktuell for utredning. Sammanfattningsvis
maste organdonatorn pa ett eller annat sétt givit uttryck for sitt samtycke eller uttryckt sin
motvilja att donera organ (SFS, 1995:831).

1.4 Intensivvardssjukskoterskans kompetensbeskrivning

Som intensivvardssjukskoterska ingar det att medverka i arbetet med organdonationer (Flodén et
al., 2011). Intensivvardssjukskoterskans kompetensbeskrivning beskriver att
intensivvardssjukskoterskan ska arbeta for att framja organdonation och identifiera méjliga
donatorer. Intensivvardssjukskoterskan ska varda organdonatorn och ge organbevarande
behandling, samt identifiera samtycke till organ- och vavnadsdonation (Svensk

sjukskoterskeforening, 2020).

| intensivvardssjukskoterskans arbete vid organdonation ingar det att genomfora provtagningar
pa den potentiella organdonatorn enligt standardiserade rutiner. Intensivvardssjukskoterskan ska
vara delaktig i samtal med den avlidnes narstaende for att ledsaga dem genom
donationsprocessen. Parallellt med detta pabdrjar arbetet for transplantationskoordinator for att
fa fram mottagare och operationsteam som kommer till det sjukhus dér organdonatorn vardas
(Engquist & Enblad, 2020; Socialstyrelsen, 2022b). Ansvarig anestesilakare tillsammans med
ansvarig intensivvardssjukskéterska arbetar i team med transplantationskoordinator. Samtidigt
fortloper arbetet for omvardnadsansvarig intensivvardssjukskaéterska i omvardnadsteamet
(Engquist & Enblad, 2020).



1.5 Narstaende till organdonatorer

| donationsprocessen har intensivvardssjukskoterskan ansvaret att ge stod och vagledning till
narstaende (Kentish Barnes et al., 2019; Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Ofta saknar
narstaende uppfattning om patientens installning till organdonation, narstaende stélls darfor ofta
infor det faktum att de maste ta ett tungt beslut, som kan ha konsekvenser for andra personers liv
som vantar pa nya organ. Det kan vara svart for narstaende att forsta och bearbeta information
som ges i denna svara och unika situation da de ofta ar paverkade av sorg och emotionell stress
(Kentish Barnes et al., 2019). Intensivvardssjukskoterskans uppgift ar att guida narstaende
genom sorgen genom att férmedla trygghet och visa respekt gentemot organdonatorn och
narstaende, samt formedla en kénsla av ett fint och vardigt avslut till narstaende att bara med sig

efter donationsprocessen (Frojd et al., 2020).

1.6 Tidigare forskning

Forskning visar att sjukskoterskors psykiska och emotionella maende kan paverkas av arbetet
med organdonationer och att den emotionella pafrestningen kan vara stor (Bani et al., 2019;
Flodén et al., 2011). Intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att varda organdonatorer kan
krava storre kanslomassigt engagemang &n vid vard av andra patientgrupper och omvardnad av
en potentiell organdonator ar en séllsynt arbetsuppgift (Flodén et al., 2011). Tidigare forskning
har visat att emotionell pafrestning uppstar i samband med omvardnad vid organdonation och
oerfarenhet kan vara en betydande faktor som paverkar behovet av stod for

intensivvardssjukskoterskan (Ranse et al., 2012; Simonsson et al., 2020).

Lagférandringen fran 1 juli 2022 kan medfora en 6kning av antalet organdonationer i Sverige,
statistiskt okar antalet organdonationer arligen och viljan att donera organ fortsatter i en positiv
riktning (Socialstyrelsen 2022d). Detta kommer leda till en 6kad arbetsbelastning och tyngre
emotionell pafrestning for intensivvardssjukskoterskor. Nya kunskaper skulle kunna identifiera
vilka behov som finns i samband med organdonationer, vilket kan leda till implementering av
insatser for att underlatta intensivvardssjukskoterskans kliniska arbete. Med denna studie vill
forfattarna fordjupa kunskaperna om intensivvardssjukskoterskors upplevelser vid
organdonation och efterfraga vilka behov av stéd som finns, vilka faktorer som paverkar
emotionell belastning och understka organisatoriska faktorer av betydelse samt efterfraga och

beskriva dvriga faktorer utifran studiens syfte.



Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelse vid omvardnad

av organdonator i samband med organdonation.

Metod

3.1 Design

Utifran syftet valdes en kvalitativ studiedesign med induktiv ansats. Studien delades in i tva
faser: planeringsfasen och genomférandefasen. | planeringsfasen framarbetades en intervjuguide
med atta intervjufragor i samrad med handledare. Fragorna var utformade pa ett satt dar
intensivvardssjukskoterskans beskrivning av sin erfarenhet av organdonation skulle ge svar pa
syftet. Oppna fragor stalldes pa ett semistrukturerat sétt for att 1ata studiedeltagare med egna ord
aterge sin upplevda erfarenhet. Fragorna stalldes utifran intervjuguiden, men ordningsféljden av
fragorna var inte forutbestamda for att skapa ett samtal mellan intervjuare och studiedeltagare
(Danielsson, 2017).

3.2 Urval

Studiedeltagarna var atta specialistsjukskoterskor inom intensivvard, samtliga var kvinnor
mellan 38-60 ar gamla och hade erfarenhet av att arbeta som intensivvardssjukskoterska mellan
12-30 ar. Samtliga deltagare hade varit patientansvariga intensivvardssjukskaterskor vid minst

en organdonation.

Efter ett godkannande fran etiska kommittén kunde samtycke inhdmtas av berérda enhetschefer
for genomforande av denna forskningsstudie pa fyra intensivvardsavdelningar i Sverige. Urvalet
till intervjustudien var andamalsenligt och atta av sexton tillfragade intensivvardssjukskoterskor
kunde rekryteras utifran valda inklusionskriterier. Inklutionskriterierna var specialistutbildade
intensivvardssjukskoterskor med tidigare erfarenhet av omvardnad vid organdonation.
Exklusionskriterierna var intensivvardssjukskoterskor utan egen upplevd erfarenhet av
organdonation och sjukskéterskor utan specialistutbildning inom intensivvard. Rekryteringen
skedde genom muntlig eller skriftlig forfragan om deltagande och samtliga tillfragade
intensivvardssjukskoterskor fick ett skriftligt informationsbrev dar studiens syfte presenterades.
De rekryterade deltagarna skrev under ett informerat samtycke om deltagande i studien, darefter

startade datainsamlingen (Danielsson, 2017).



3.3 Kontext

Samtliga deltagarna var verksamma pa intensivvardsavdelningar i Sverige. Intervjuer gjordes pa
neurointensivvardsavdelning, barnintensivvardsavdelning samt allman intensivvardsavdelning.
Storleken pa verksamheterna varierade fran liten intensivvardsavdelning pa mindre ort, med fem
intensivvardsplatser till stora intensivvardsavdelningar med fler an fem platser och hogt
patientflode. En av intensivvardsavdelningarna hade storre erfarenhet av organdonation an de

andra eftersom organdonationer skedde mer frekvent.

3.4 Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med ett fatal
oppna fragor for att inte tappa fokusomradet. Intervjuerna startade med en inledande fraga dar
deltagarna ombads beratta om en upplevd erfarenhet vid organdonation. Foljande fragor
fokuserade pa intensivvardssjukskoterskornas upplevelser och behov av stod vid omvardnad vid
organdonation: upplevelsen att leda omvardnadsarbetet/ omhandertagande av néarstaende/
upplevelsen att flytta fokus fran livsuppehallande- till organbevarandebehandling/ utrymme och
betydelse av reflektion och aterkoppling. Deltagarna valde tid och plats for intervjuerna som
genomfordes genom fysiska moten eller via datalank under mars till och med maj 2023.
Intervjuerna spelades in for att ge en nyanserad bild av svaren samt for att undvika att viktig

information gick forlorad. (Danielsson, 2017).

3.5 Dataanalys

Studien sokte svar pa upplevelser kring en situation och en kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004) genomférdes. Fokus var pa det manifesta innehallet dar de
synliga och uppenbara i texten fick svara pa fragorna. Analysens forsta steg var att transkribera
innehallet fran ljud till text. Meningsbarande enheter som svarade pa syftet togs ut ur det
transkriberade materialet och de meningsbarande enheterna kondenserades till kortare meningar
utan att viktig information gick forlorad. De kondenserade meningarna kodades och resulterade i
fyra olika kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).



Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

Meningsbéarande enheter Kondensering Kod Kategorier
Reflektion i arbetsgruppen, nej det | Reflektion i arbetsgruppen, ar Reflektion Organisatoriska
har tycker jag &r ndgonting vi kan | nagonting vi kan bli battre pa. Vi faktorer som
bli battre pa faktiskt, det har varit brukar ta upp fallen nar vi har framjar
nagonting vi brukar ta upp de har donationsgruppsméten, inte mer. Det intensivvardssjuksk
fallen nar vi har vara kan vara sa att man kan behdva ta det Oterskans arbete
donationsgruppsmaten, inte mer. nasta dag eller ndgot sadant.
Det kan vara ibland faktiskt sa att
man kan behdva ta det nésta dag
eller nagot sant.

Utbildning Organisatoriska
Jag gick ju den har edhep Jag gick utbildningen for manga ar faktorer som
utbildningen for manga ar sedan sedan som jag tyckte var valdigt bra. framjar
som jag tyckte var véldigt bra. intensivvardssjuksk

Oterskans arbete

Jattebra om man vet att lakaren Jattebra om man vet att lékaren och Kommunikati | Métet med
och jag sager samma saker. Det jag séger samma saker. Att dom &r on narstaende
finns ingen cirkulation i hjéarnan, jattetydliga. For da kan jag haka in pa
patienten ar dod. Sé att dom ar det sparet.
jattetydliga. Ja, for da kan jag haka
in pa det spéaret.

3.6 Etiska dvervaganden

Syftet med denna studie var att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelse av omvardnad

i samband med organdonation. Vid datainsamlingen genomfordes intervjuer med utvalda
intensivvardssjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna. Intervjuerna spelades in och
forvarades pa kodad enhet vilket omoéjliggjorde for utomstaende att ta del av intervjuerna,
Kjellstrom (2017) beskriver vikten av att deltagarens anonymitet uppratthalls. Efter varje
intervju kodades varje deltagare i transkriberingen for att forhindra att materialet i framtiden kan
harledas till en specifik person. Resultatet presenterades pa ett satt dar ingen av deltagarna kunde
identifieras och efter publicering av studien makulerades samtliga intervjuer (Kjellstrém, 2017).

Intervjumaterialet har varit tillgangligt for forfattarna och handledare.

De fyra forskningsetiska principerna; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet har uppnatts genom att deltagarna i studien fick en
skriftlig och muntlig introduktion som beskrev studiens upplagg och innehall och vad studien
kan tillfora i intensivvardssjukskoterskans omvardnad av organdonatorer. Darefter fick varje
deltagare besluta om sitt deltagande genom att skriva under ett samtycke, det fanns &ven

majlighet att andra sitt samtycke och avbryta sitt deltagande i forskningsstudien (Wibeck, 2017).
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Resultat

4.1 Utmaningen att skifta fran livsuppehallande till organbevarande behandling
Deltagarna beskrev 6vergangen mellan livsuppehallande till organbevarande behandling som
svar, det gav en konstig kansla och kravde mental forberedelse. Det var viktigt for deltagarna att
fortsatta behandla donatorn som den méanniska den var med vardighet och respekt och inte bara
en kropp som ska donera organ. Deltagare beskrev att det kandes svart att utfora
intensivvardsatgarder pa en patient som inte langre var av nytta av behandlingen. Vetskapen om
att donatorn onskade donera sina organ och att den fortsatta intensivvarden kunde leda till nagot

bra for andra patienter beskrevs underlatta den kansloméssiga belastningen.

“Intensivvard nar det inte &r till gagn for patienten k&nns inte bra, men nar man vet att

patienten vill donera sina organ dd kénns det bdttre” (iva-ssk 8)

Deltagarna beskrev att de fick andra forhallningssatt till organdonatorn vid organbevarande
behandling. Orsaken till detta var att intensivvardssjukskaéterskor inte ville skapa tvivel hos
donatorns narstdende som narvarade i rummet. Deltagarna beskrev att de slutade prata direkt till
donatorn som om den fortfarande vore i livet. Att i stallet vande de sig till narstaende for att
informera i samband med omvardnad. En annan strategi for att gora dvergangen tydlig var att
gora i ordning med blommor och ljus, ett sétt att ta farval av den avlidne.

“En sorg, man fdr tinka att nu dr patienten déd” (iva-ssk 3)
Det framkom att vissa organdonationer var kanslomassigt svarare an andra for deltagarna. Det
unika fallet kunde paverka intensivvardssjukskoterskorna och ge kanslomassig belastning.
Deltagarna beskrev en storre kanslomassig paverkan i de fall organdonatorn var ett barn eller nar
donatorns liv gick att relatera till dem sjalva.

“jag identifierade mig ganska mycket... det lag vildigt ndra” (iva-ssk 1)

“Barn dr nagot som dr jobbigt for mig. Det blir liksom fel” (iva-ssk 2)
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4.2 Organisatoriska faktorer som paverkar intensivvardssjukskoterskans upplevelse
Deltagarna beskrev att organdonation inte var nagon vardaglig foreteelse, det intraffade valdigt
sallan pa vissa intensivvardsavdelningar. Det framkom att da foreteelser sker séllan var det
viktigt att det fanns klara tydliga rutiner och riktlinjer som stéd for
intensivvardssjukskoterskornas arbete. | organisationer med otydliga eller obefintliga rutiner
beskrev deltagarna upplevelsen som stressande och otrygg, denna otrygghet paverkade
omvardnaden negativt i form av osakerhet i omvardnadsarbetet. Tydliga rutiner for att starka
bemanning vid tillfallen dar behovet av omvardnad 6verskred resurserna beskrevs som viktiga
och underlattade intensivvardssjukskaterskornas arbetsbelastning. Det efterfragades ett nationellt
program for pediatriska organdonationer som kunde stddja intensivvardssjukskoterskor da

pediatriska organdonationer &r en sallanhéndelse.

Utbildning och kompetensutveckling var nagot som ocksa efterfragades av deltagarna. De som
hade gatt utbildningar var valdigt ndjda med kvaliteten pa utbildningen, men deltagarna beskrev
att de hade ett behov av kompetenshéjning och forum for nationell samverkan om
organdonation. Det beskrev aven en avsaknad av utbildning i méte med narstaende i djup kris,

en reflektion fran deltagarna var att detta inte ingick i grundutbildningen.

Aterkopplingen fran Nationellt donationscentrum i form av rapport var ndgot som samtliga
deltagare ansag vara en viktig del av donationsprocessen och aterkopplingen beskrevs som en

bekraftelse pa utfort arbete.

“Aterkoppling firdn donationscentrum, ja det betyder ju mycket. Det dir viktigt att fi se vad ens
arbete har lett till. For bade anhdriga och personal. Att man far héra hur det gick, helt enkelt.

Att man har kunnat hjilpa andra” (iva-ssk 8)

Utrymme for reflektion pa arbetsplatsen efter organdonation var nagot som deltagare upplevde
hade minskat med aren, det fanns en 6nskan om att avsatta mer tid for reflektion och att detta
skulle vara rutin. Reflektion i teamet efter genomford organdonation var av stor betydelse for
deltagarna for att minska den emotionella belastningen och beskrevs som en véardefull hjalp for
hantering av kanslomassiga upplevelser. Deltagarna beskrev reflektionen som en funktion att
fanga upp kollegors maende, men fungerade ocksa som en utvérdering av hur teamet arbetat

tillsammans under donationsprocessen.
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“hur mar vi och hur tinkte vi? Var det nagot annat vi skulle gjort?” (iva-ssk 3)

4.3 Betydelsen av teamarbete

Tillracklig bemanning vid omvardnad av organdonatorn betonades av deltagarna. Det var dven
av stor betydelse att alla i teamet visste sin arbetsuppgift vilket ocksa hade stor betydelse for
intensivvardssjukskoterskorna. Stod i form av praktisk hjalp med arbetsuppgifter och avlastning
med andra patienter samt tid for narstaendesamtal var viktigt. Behovet av att fa vara tillganglig
for organdonatorn och dess narstaende beskrevs som viktigt. Deltagarna beskrev det sérskilt
svart att varda vakna patienter med stort omvardnadsbehov samtidigt som
intensivvardssjukskoterskor vardade en potentiell organdonator, avlastning fran kollegor var da

av betydelse.

“det kan vara ett piggt barn i andra sdngen... det blir ju valdigt markligt men vi forsoker

avlasta varandra” (iva-ssk 6)

“Det skulle kdnnas mer vdrdigt att man kanske fick ha en patient... och finnas till hands

till 100 procent” (iva-ssk 2)

Det kollegiala stodet i teamet beskrevs som extra betydelsefullt nar erfarenhet saknades i
donationsprocessen, det upplevdes som en trygghet att inte kdnna sig ensam. En bra
sammanhallning i teamet dar alla fanns for varandra var ett viktigt stod. Samtliga deltagare

beskrev betydelsen av stodet fran teamet som centralt i donationsprocessen.

“Det betyder jittemycket verkligen, och att man har stédet inom teamet... det betyder
faktiskt allt” (iva-ssk 8)

Deltagarna beskrev transplantationskoordinator som en trygghet da deras langa erfarenhet och
kompetens gav deltagarna stod genom hela donationsprocessen. En deltagare sag
transplantationskoordinatorns narvaro som ett larotillfalle att ta vara pa for att utoka den egna

kunskapen i donationsprocessen.

Ett bra teamarbete med tydlig kommunikation var viktigt for deltagarna och gav trygghet i
arbetet med organdonatorn och dess narstaende. Deltagarna beskrev betydelsen av tydlig
kommunikation i teamet infor diagnostik och framhall en énskan om en aktiv genomgang innan

teamet gick in till patienten, detta for att undvika missforstand. Deltagare 6nskade fa information
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och vetskap om planering, utredningen och tidsplan i varje enskilt fall vid organdonationer.
Detta uttrycktes vara av stor vikt for deltagarna for att underlatta mojligheten att arbetsleda
omvardnadsteamet vid organdonation pa ett professionellt sétt. Deltagare beskrev

professionalitet infor narstaende som ett sétt att formedla trygghet. Det var av vikt att alla i

teamet kom till tals och fick vara med i dialogen.

“viktigt att hela teamet dr med, sa man inte gldommer bort att vi ar hela teamet och att vi kan ha

helt olika bilder av bdde patienten och nérstaende” (iva-Ssk 3)

“Att man har pratat ihop sig i teamet sda man dr pd samma nivd, att man dr pd samma

tidslinje sa att inte skoterskan &r pa ett stalle och doktorn dir pd ett annat” (iva-ssk 8)

Deltagare beskrev svarigheter i kommunikationen med lakare nér utredning av potentiella
organdonatorer uteblev, det beskrevs som en radsla fran intensivvardssjukskoterskor att
ifragasatta beslut i en hierarkisk kultur. Det beskrevs som viktigt for deltagarna med kollegialt

stod i en sadan situation.

“Jag tycker att vi mdste vdga stdlla fragan, sd att man inte bara képer “nej, extubera och ga till

avdelning” for det har ju héint att det missas pd det sdttet” (iva-Ssk 1)

Oro beskrevs fran deltagare da det uppstod tvivel angaende lakarens kompetens inom
organdonation. Det hade uppmarksammats en osédkerhet i samband med hjarndédsdiagnostik och
aven osékerhet i samtal med nérstaende, vilket skapade en frustration hos

intensivvardssjukskoterskorna.

“likaren som egentligen ar van narkoslakare, jag tror inte att han var sa van att gora

hjarnddodsdiagnostiken, da hamnar man lite i skiten... ” (iva-ssk 5)

Deltagare beskrev situationer dar det uppstatt oklarheter i donationsprocessen utifran nya
lagforandringar, detta beskrevs som stressande och forvirrande for intensivvardssjukskoterskor. |
ovrigt var flera av deltagarna positivt installda till lagférandringen och férhoppningarna var att
lagen skulle ha positiva effekter pa arbetsinsatsen i form av mer tid, mindre stress och potentiellt

fler organdonationer.
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“Lagliga forutsdttningar for att det ska ga lite lugnare till, samtidigt som det ger forutsdttningar
for att géra ett bra jobb”(iva-ssk 1)

Det upplevdes som avlastande for intensivvardssjukskéterskorna da anestesilakaren i teamet
antog en medicinskt ledande position. Omvardnad av organdonatorn kunde da ske utan

osakerhet och tidspress for intensivvardssjukskoterskorna.

4.4 Motet med narstaende

Deltagarna upplevde det olika svart att méta narstaende i svara samtal beroende pa erfarenhet.
Att inte na fram till narstaende i chock som uttrycks i ilska kandes svart oavsett hur lang
arbetslivserfarenhet deltagaren hade. Det var viktigt for deltagarna att ge narstaende mojligheten
att vara nara organdonatorn och varandra, samt att de upplevde det betydelsefullt att narstaende
hade tillgang till en lugn och avskild plats. Vid svara samtal beskrev en deltagare att det var

viktigt att endast personal som arbetade aktivt med patienten nérvarade.

“Vi var ndstan fler personal dn anhoriga och dda mdste man se over vilka som ska nérvara...

intensivvardssjukskoterskan och underskoterskans plats dr givna pd detta samtal” (iva-ssk 5)

Deltagare beskrev att det fanns en réadsla att 6verfora otrygghet till narstaende. Situationer
beskrevs dar narstaende sagt nej till organdonation, men dar personalens osakerhet och egna
varderingar avspeglades i samtalet med narstaende. Detta beskrevs som pressande och jobbigt

for intensivvardssjukskoterskorna.

“Man fdr bara vigleda, det far inte bli en pressande situation... framforallt att man inte far

ldgga in egna vdrderingar.” (iva-ssk 8)

Deltagare beskrev sjukhuskyrkan och kuratorer som ett bra stdd i omhéndertagandet av
narstaende, da de ofta har hdg kompetens och erfarenhet av att méta narstaende i kris. Prést och
kuratorer kunde dven vara en avlastning for intensivvardssjukskoterskorna da tiden med
narstaende inte rackte till. Deltagare beskrev situationer med narstaende i djup kris, dar hade det
varit av betydelse att kuratorsstod hade initierats tidigt i donationsprocessen.

Deltagare beskrev handelser da narstaende sjalva lyft fragan om organdonation, det underlattade
intensivvardssjukskoterskornas kansloméssiga belastning under donationsprocessen. Det
beskrevs aven upplevelser dar fragan om organdonation till narstaende undveks av hansyn for att

inte belasta och 6ka deras kansla av sorg.
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“Att man av hdnsyn inte fragade... det har vi vdl léirt oss att det alltid dr virt att fraga”

(iva-ssk 3)

Deltagarna beskrev betydelsen av tydlighet i samtal med narstaende som viktig och att alla i
teamet hade samma information underlattade kommunikationen med narstaende. Tydlighet var
viktigt for att undvika missforstand hos narstaende och underlattade
intensivvardssjukskoterskornas vidare samtal med narstaende. Det var av betydelse att kanna
stod fran arbetsgruppen i métet med narstaende och det stodet beskrevs i form av avsatt tid med
narstaende, men ocksa ett behov att alltid fa narvara vid samtal som skedde mellan lakare och
narstaende. Detta var avgdrande for att deltagarna skulle kanna trygghet i fortsatta samtal med

narstaende.

“jdttebra om man vet att likaren och jag sdger samma saker... sd att de dr jdttetydliga. Ja, for

da kan jag haka in pa det sparet” (iva-ssk 3)

Deltagarna var aven i behov av information om narstaendes reaktion pa dodsfallet och deras
installning till organdonation. Det var viktigt for deltagarna att under hela processen fa
kontinuerligt uppdaterad information fran hjarndodsdiagnostik till utfall av organdonationen i

det individuella fallet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelse vid omvardnad
av organdonator i samband med organdonation. Huvudfynden i denna studie var att skifta
vardinriktning fran livsuppehallande till organbevarande behandling, organisatoriska faktorer
som paverkar intensivvardssjukskoterskans arbete, betydelsen av teamarbete och motet med
narstaende. Skiftet av vardinriktning var en utmaning for intensivvardssjukskoterskorna da detta
paverkade forhallningssattet till donatorn pa ett satt som kréavde etiskt kunnande och kunskap om
motet med manniskor i kris. Faktorer som underlattade i intensivvardssjukskaterskornas arbete
var tydliga rutiner och riktlinjer for att minska arbetsbelastningen. Arbete i ett professionellt
vardteam med god kommunikation minskade intensivvardssjukskaterskornas arbetsbelastning.
Reflektion och aterkoppling var av stor betydelse for intensivvardssjukskoterskor, det framkom
av resultatet att mojligheten for reflektion hade minskat och det saknades rutiner. Kollegialt stod

var av betydelse i arbetet med narstaende.
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Att dndra vardinriktning fran livsuppehallande till organbevarande behandling vackte olika
kanslor hos intensivvardssjukskaterskorna och beskrevs som svara och kanslomassigt
belastande, vilket tidigare studier bekraftar (Flodén et al., 2011; Simonsson et al, 2020).
Intensivvardssjukskoterskornas upplevelse av att andra fokus i 6vergangen mellan livraddande
och organbevarande behandling har beskrivits som tudelad, orsaken till det var att skillnaden
mellan liv och dod i situationen kunde vara svar att uppfatta (Sanner, 1991, refererad i Flodén et
al., 2006). Resultatet i denna studie visade att det var viktigt att fortsatta behandla organdonatorn
med véardighet och respekt. Detta Overensstammer med tidigare forskning som beskriver
intensivvardssjukskoterskans ansvar att utfora omvardnadsatgarder och medicinsk behandling
som frdmjar organdonation och utfora detta med respekt for individen (Floden et al., 2011).
Deltagarna beskrev att ett forandrat forhallningssétt till organdonatorn var viktigt for att undvika
narstaendes tvivel pa dodsbeskedet. Detta forhallningssatt forsatte intensivvardssjukskoterskorna
i en etisk konflikt i relation till sjukskoterskans etiska grunder, som sager att sjukskoterskor ska
informera och tilltala patienten pa ett vardigt satt (Svensk sjukskaterskeforening, 2021).
Omvardnad av patienten ska inledas med information till patienten om vilka
omvardnadsatgarder som ska utféras, denna kunskap &r djupt forankrad och karnan i relationen
mellan patienter och intensivvardssjukskoterskor (Happ, 2021), utifran den etiska principen
relationsetik dar omvardnad utgar fran att méta manniskor med vardighet och respekt och
uppratthalla patientens autonomi och integritet (Eide & Eide, 2019). Tidigare studier har
beskrivit att omvardnad vid organdonation kravde extra engagemang och kunde vara
kanslomassigt mer pafrestande &n omvardnad av andra patientgrupper, detta i enighet med denna
studies resultat (Flodén et al., 2011; Simonsson et al., 2020).

En organisatorisk faktor som var viktig for intensivvardssjukskoterskornas arbete vid
organdonation var tydliga rutiner och riktlinjer. Rutiner framjande arbetet och var ett stod,
sarskilt eftersom organdonation var en sallanhandelse for intensivvardssjukskéterskorna.
Tidigare studier har beskrivit att bristen pa rutiner och riktlinjer ledde till frustration hos
intensivvardssjukskaterskorna och bristen pa riktlinjer kunde i sin tur leda till att potentiella

donatorer inte identifierades (Flodén et al., 2011).

Det efterfragades vidareutbildning, kompetensutveckling och nationell samverkan i omradet. |
en studie av Lin, et al. (2010) undersoktes intensivvardssjukskoterskors kunskap om
organdonation. Otillrackliga kunskaper om organdonation och avsaknad av formaga att
identifiera potentiella organdonatorer identifierades. Resultatet visade vidare att det fanns
kunskapsluckor pa grund av att uthildning om organdonation saknats i

sjukskoterskeutbildningen, vilket stdammer 6verens med resultatet i denna studie. Senare
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forskning har visat att behovet av att utéka utbildningsmajligheterna kvarstar. Uthildning om
organdonation bor ske kontinuerligt bade lokalt och nationellt, for att uppréatthalla
intensivvardssjukskoterskors kunskapsniva (Akbulut et al., 2022). Aterkoppling och reflektion
var viktig for utvérdering av utfort arbete och en hjalp for hantering av kdnsloméssiga
upplevelser. Behovet av aterkoppling och reflektion har identifierats i tidigare studier (Bggh &
Madsen, 2005; Flodén, et al., 2011). Tidigare forskning har visat att kdnslomassigt engagemang
och belastning kunde leda till arbetsrelaterad stress hos intensivvardssjukskoterskorna. Denna
stress hade negativ paverkan pa intensivvardssjukskoterskornas arbete. Reflektion efter
organdonation kunde ge emotionell avlastning hos intensivvardssjukskéterskorna (Guido et al.,
2009; Salehi, Kanani & Abedi 2013). Darfor bor teamet samlas i anslutning till arbetspassets slut
eller vid avslutad organdonation. Reflektionen kan ledas av intensivvardssjukskoterskan eller

ansvarig lakare.

Teamarbetet var en viktig del i omvardnaden vid organdonation, da intensivvardssjukskoterskors
arbetsbelastning 6kade. Tydlig kommunikation och stéd fran kollegor var viktigt i all
omvardnad av organdonatorer samt i métet med nérstaende. Vid mindre erfarenhet av
organdonationer 6kade behovet av det kollegiala stodet, vilket bekréftas i Simonsson (2020)
studie dar teamet och det kollegiala stodet beskrevs som en viktig del for
intensivvardssjukskoterskor nér erfarenhet saknas. Betydelsen av tillracklig bemanning som en
faktor for att kunna utféra god omvardnad vid organdonation var ocksa nagot som framkom i
resultatet. Transplantationskoordinatorn var ett viktigt stod for intensivvardssjukskoterskorna da
de hade erfarenhet av donationsprocessens forlopp och de praktiska arbetsuppgifterna for
intensivvardssjukskoterskorna, transplantationskoordinatorns narvaro minskade
intensivvardssjukskoterskornas arbetsbelastning och stress. Vikten att formedla teamets
professionalitet till narstaende var viktig for deltagarna i denna studie. Nordin et al., (2023)
beskrev faktorer som leder till stress for intensivvardssjukskoterskor, dar en av faktorerna var
nar nagon i teamet frangick ett etiskt forhallningsatt mot organdonatorn eller néarstaende. Detta
kunde skapa moralisk stress hos intensivvardssjukskoterskorna da professionalitet &r en av

grunderna for intensivvardssjukskoterskor i motet med organdonator och dess narstaende.

| denna studie framkom det att deltagarna upplevde svarigheter i motet med narstaende, samtal
med narstaende i svar chock och kris vilket diskuterats i studien av Flodén et al. (2011) déar de
kunde av sitt resultat se att erfarenhet har stor betydelse for intensivvardssjukskaterskors
formaga att méta och samtala med narstaende i svar kris. Det framkom i resultatet att kollegialt
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stod var av betydelse i form av praktisk hjalp, avlastning och tid for narstaende Frid et al.,
(2001). Flodén et al., (2006) och Frid et al., (2001) diskuterade vikten av
intensivvardssjukskoterskornas mojlighet att kunna ge narstaende av sin tid och sitta ner i lugn
och ro. Enligt Noome et al (2016) har narstaende i kris ett behov av att fa samtala med
intensivvardssjukskoterskor, som da behdver vara tillganglig for att svara pa fragor, och
informera narstaende om planeringen och status. | motet med nérstaende &r det viktigt med tid
for narstaendesamtal och att som intensivvardssjukskoterska ha fatt korrekt information
angaende patientens status och behandling. Det var dven viktigt att bemotandet av narstaende
skedde pa ett korrekt satt vilket deltagarna i denna studie énskade sig mer utbildning i. I artikeln
av Frid et al., (2009) beskrevs narstaendes upplevelse av gott och empatiskt bemotande som en
viktig del i sorgeprocessen, vilket kunde medfora en kvarstaende positiv kansla. Sjukhuskyrkan
ansags i denna studie ha en avlastande funktion for intensivvardssjukskéterskorna da de kunde
fora samtal och guida narstdende genom sorgen. Resultatet bekraftas i tidigare studie dar det
framkom att det var viktigt for deltagarna att framja maojligheten for narstaendes narvaro vid

organdonatorn vilket var av betydelse for anhdriga i efterforloppet (Frid et al., 2009).

Metoddiskussion

Utifran studiens syfte valdes en kvalitativ studie med intervjuer som datainsamlingsmetod, en
metod som enligt Danielsson (2017) &ar lamplig nar upplevelser ska beskrivas. En
semistrukturerad intervju valdes for att undvika att stora samtalet. En av svagheterna i detta val
av metod var att forfattarna inte hade erfarenhet av intervjumetod (Danielsson, 2017), darfor
diskuterades intervjuguidens innehall med handledare och studenter via opponering och
korrigering gjordes innan datainsamlingen borjade (Martensson & Fridlund, 2017). Darefter
utfordes en pilotintervju och intervjuguidens innehall diskuterades, inga forandringar var
aktuella. Under intervjuerna kunde samtalet hamna utanfor amnet, detta bemottes genom att lata
deltagaren prata till punkt och sedan aterga till intervjufragorna (Danielsson, 2017). En av
studiens styrkor var att intervjuerna skedde pa en lugn och trygg plats utvald av deltagarna sjalva
(Polit & Beck, 2016).

Urvalet var andamalsenligt och de angivna inklusionskriterierna valdes for att rekrytera
deltagare som hade erfarenhet av organdonation, med olika lang arbetslivserfarenhet inom
intensivvard. Fordelen med detta inklusionskriterie var att fanga upplevelser fran bade erfarna
och mindre erfarna intensivvardssjukskaterskor. En styrka var dven att deltagarna rekryterades

fran olika intensivvardsspecialiteter och med varierande storlek pa intensivvardsavdelningarna.
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For att fa en rattvis bild fran deltagarnas upplevelse av organdonation skulle eventuellt ett
inklusionskriterium varit att deltagarna hade en viss langd av erfarenhet inom intensivvard och

deltagit vid ett visst antal organdonationer (Danielsson, 2007).

Kvalitativ innehallsanalys valdes utifran vald datainsamlingsmetod. Utifran vald analysmetod &r
det viktigt att dataanalysen sker enligt angivna steg for att resultatet ska bli sa rattvisande som
mojligt (Graneheim och Lundman, 2004). Dataanalysen presenteras steg for steg i form av
exempeltabell vilket 6kar analysprocessen trovardighet. En utmaning var att inte géra egna
tolkningar av deltagarnas svar under analysprocessen darfor utfordes dataanalysen av bada
forfattarna var for sig och sedan tillsammans for att stirka analysens giltighet. Nar osékerhet
uppstod vid kondenseringen av vissa meningsbarande enheter atergick forfattarna till det
inspelade materialet fOr att satta det angivna svaret i ratt kontext (Danielsson, 2017). For att
starka studiens trovardighet har opponering fran studenter och handledare gjorts under arbetets

gang. Detta for att lata arbetet granskas av utomstaende (Martenson & Fridlund, 2017).

Slutsats

Denna studie visar att intensivvardssjukskoterskans upplevelse av omvardnad av organdonator
ar kanslomassigt belastande. Avgdrande faktorer for att underlatta intensivvardssjukskoterskans
upplevelse var tydliga rutiner och riktlinjer, vidareutbildning, kompetensutveckling och nationell
samverkan i syfte att starka intensivvardssjukskaterskor inom omvardnad vid organdonation och
genom rutiner och riktlinjer framjas intensivvardssjukskoterskors forutsattningar till att ge god
omvardnad av organdonator. Ett bra teamarbete med god kommunikation och kollegialt stod var
avgorande for en trygg och bra upplevelse, dar reflektion och aterkoppling ansags vara en viktig
del for emotionell avlastning. Samtliga faktorer paverkar intensivvardssjukskoterskornas

forutsattningar till att ge god omvardnad till organdonator och deras narstaende.
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Kliniska Implikationer

Utifran fynden som gjorts i denna studie &r det av stor vikt att det ges organisatoriska
forutsattningar vid organdonationer vilket medfor att starka intensivvardssjukskoterskor och
framja deras forutsattningar for sin profession inom omvardnad. Utbildning bor erbjudas
I6pande for att utveckla omvardnaden vid organdonation. Det framkom att det saknades rutiner
for reflektion som kunde leda till emotionell pafrestning, darav foreslar forfattarna att rutiner
implementeras och utrymme ges for reflektion efter organdonation. For att minska
intensivvardssjukskoterskors stress vid organdonation bor implementering av en tydlig
arbetsbeskrivning ske for var och en i vardteamet, da det medfor en 6kad arbetsbelastning for

intensivvardssjukskoterskor da 6vriga i vardteamet inte vet sin uppgift vid organdonation.
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