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Sammanfattning 

Bakgrund. Intensivvårdssjuksköterskan har en central roll vid organdonation och ska finnas för 

organdonatorn och dess närstående, samtidigt är organdonation något som är tid och 

resurskrävande. Omvårdnad av organdonator och bemötande av närstående är en stor utmaning 

för intensivvårdssjuksköterskan vilket ställer stora krav på kompetens. Tidigare studier har visat 

behov av stöd för intensivvårdssjuksköterskan i omvårdnad vid organdonation 

Syfte. Syftet med denna studie var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors upplevelse vid 

omvårdnad av organdonator i samband med organdonation. 

Metod. För att få svar på syftet valdes en kvalitativ studiedesign med induktiv ansats. 

Datainsamlingen gjordes med semistrukturerade intervjuer för att inte gå miste om viktig 

information från studiedeltagande. Åtta intensivvårdssjuksköterskor som uppfyllde 

inklusionskriterierna intervjuades på intensivvårdsavdelningar i mellersta Sverige. Dataanalysen 

gjordes med kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat. Huvudfynden i denna studie var att skifta vårdinriktning från livsuppehållande till 

organbevarande behandling, organisatoriska faktorer som påverkar 

intensivvårdssjuksköterskans arbete, betydelsen av teamarbete och mötet med närstående. 

Skiftet av vårdinriktning var en utmaning för intensivvårdssjuksköterskan då detta påverkade 

förhållningssättet till donatorn på ett sätt som krävde etiskt kunnande och kunskap om mötet 

med människor i kris. Faktor som underlättade för intensivvårdssjuksköterskans arbete var 

tydliga rutiner och riktlinjer för att minska arbetsbelastningen. Arbete i ett professionellt 

vårdteam med god kommunikation minskade intensivvårdssjuksköterskans arbetsbelastning. 

Reflektion och återkoppling var av stor betydelse för intensivvårdssjuksköterskans, det framkom 

av resultatet att möjligheten för reflektion hade minskat och det saknades rutiner. Kollegialt stöd 

var av betydelse i arbetet med närstående. 

Slutsats. Avgörande faktorer för att underlätta intensivvårdssjuksköterskans upplevelse var 

tydliga rutiner och riktlinjer, vidareutbildning, kompetensutveckling och nationell samverkan i 

området. Ett bra teamarbete med god kommunikation och kollegialt stöd var avgörande för en 

trygg och bra upplevelse, där reflektion och återkoppling ansågs vara en viktig del för 

emotionell avlastning.  

Nyckelord: intensivvårdssjuksköterska, upplevelse, omvårdnad, organdonation 

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

1.1 Intensivvård 

Intensivvården ansvarar för att ge vård 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 förening för anestesi och intensivvård (SFAI), 

2015). Intensivvård med invasiv karaktär bör endast ske om patienten kan dra nytta av den 

behandling som ges. Den svenska intensivvården ska bedrivas enligt evidensbaserad kunskap 

och beprövad erfarenhet samt styras av befintliga riktlinjer och lagar, där både medicinska och 

etiska aspekter vägs samman (Castegren, 2020).  

Intensivvård ska finnas tillgänglig dygnets alla timmar och personalen inom intensivvård är 

ständigt närvarande och observerar aktivt den kritiskt sjuka patientens sjukdomsförlopp (SFAI, 

2015). Omvårdnaden ska ledas av specialistutbildade intensivvårdssjuksköterskor i team med 

omvårdnadspersonal, övriga professioner som deltar i vården behöver samtliga kompetens inom 

intensivvård. Det krävs att intensivvårdssjuksköterskan kan hantera akuta situationer, 

medicinteknisk utrustning och omvårdnad i en högteknologisk miljö med högt informationsflöde 

(Fröjd et al., 2020). Den medicinska vården ska ledas av läkare med specialistkompetens inom 

anestesi och intensivvård, i samråd med patientansvarig läkare från patientansvariga kliniken 

(SFAI, 2015). Arbete i en högteknologisk miljö som möjliggör övervakning av patienter kräver 

goda kunskaper i omvårdnad, fysiologi, patofysiologi, farmakologi och immunologi samt 

kännedom i hur det ska tillämpas kliniskt. Arbetet ska ske utifrån uppdaterad kunskap och ny 

forskning inom modern akutsjukvård avseende klinisk bedömning, behandling och organisation 

samt utvecklande av etiska förhållningssätt och ska göras med god samarbetsförmåga (SFAI, 

2015; Tunlind et al., 2015).  

 

1.2 Organdonationer i Sverige 

Utöver livräddande behandling har intensivvården i Sverige den viktiga uppgiften att främja 

organdonation. Under 60-talet kom transplantationsverksamheten till Sverige (Engquist & 

Enblad, 2020) och år 2022 blev 206 avlidna personer organdonatorer i Sverige, vilket bidrog till 

734 personer fick organ transplanterade. Sverige är idag världsledande när det kommer till 

donationsvilja bland befolkningen (Socialstyrelsen, 2022a). I Sverige arbetar Nationellt 

donationscentrum för att främja organdonationer och arbetar aktivt med nationell samordning, 

med att ge stöd till hälso- och sjukvården och att förmedla kunskap. Donationscentrum arbetar 

även med uppföljning genom att skicka ut rapporter till de intensivvårdsavdelningar som 
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genomför organdonationer, denna rapport summerar kort vilka organ som kunnat doneras och är 

avsedd för både sjukvårdspersonal och närstående. Deras vision är att tillgången på organ ska 

möta behovet (Socialstyrelsen 2022c). Utvecklingen går framåt genom Socialstyrelsen och 

hälso- och sjukvårdens donationsfrämjande arbete i syfte att bevara donationsviljan i Sverige 

(Socialstyrelsen 2022a). I februari 2023 stod cirka 790 personer i Sverige i kö för att få genomgå 

organ- och vävnadstransplantationer av olika karaktär (Mer organdonation, 2023). 

 

1.3 Dödsbegrepp 

Sedan 1988 har organdonationer varit möjligt att utföra på avliden donator med bärande 

cirkulation, dessförinnan var hjärtstillestånd ett avgörande kriterium för att fastställa död. Först 

när hjärndöd blev ett dödsbegrepp enligt lag kunde organ transplanteras framgångsrikt (Bendorf, 

2013; Engquist & Enblad, 2020). Donation after brain death (DBD), donation efter hjärndöd 

innebär att döden inträffat efter skada i hjärnan, som leder till total hjärninfarkt med en svullnad 

i hjärnan som medför att blodcirkulationen hämmas och hjärnans andningscentrum förstörs 

(Bellander, 2017). När patienten konstaterats hjärndöd enligt Socialstyrelsens (2022b) angivna 

kriterier och närstående lämnat sitt samtycke eller donationsansvarig sjuksköterska inhämtat den 

avlidnes ställningstagande om donation från donationsregistret kommer donationsprocessen att 

starta. Donation after circulatory Death (DCD), donation efter andnings- och 

cirkulationsstillestånd innebär att döden inträffar efter hjärtstillestånd då cirkulationen till 

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

Att fastställa en människas död är lagstyrt och det finns utarbetade kriterier som läkaren ska 

bedöma (SFS 187:269). Döden kan konstateras med två olika förfarande, indirekta kriterier eller 

direkta kriterier. Vid DCD har patienten avlidit i sjukdom och organens funktion har upphört, då 

används indirekta kriterier. Direkta kriterier används vid DBD då patienten drabbats av total 

hjärninfarkt under respiratorbehandling. Direkt kriterier ska göras av en läkare med 

specialistkompetens och som är väl förtrogen med klinisk neurologisk diagnostik. Undersökning 

av direkta kriterier ska göras vid två separata tillfällen och två timmar måste passera mellan 

undersökningarna. Vid vissa tillfällen kompletteras undersökningen med fyrkärlsangiografi för 

att undersöka om det finns andra faktorer som kan påverka patientens avsaknad av neurologiskt 

svar, denna undersökning ska utföras av specialist inom radiologi (Socialstyrelsen, 2005).  

När patientens liv inte går att rädda ska två legitimerade läkare efter diskussion med varandra 

fattar beslut om att inte förlänga aktuell behandling. Efter brytpunktssamtal med närstående där   
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minst en legitimerad läkare och intensivvårdssjuksköterska ska närvara och när dokumentation 

om beslutet har upprättats kan organbevarande behandling starta. Organbevarande behandling 

innebär enligt lag att ge intensivvård i organbevarande syfte. Denna typ av behandling bör 

avslutas så fort som möjligt men får inte pågå längre än 72 timmar (SFS 1995:831). Denna lag 

ändrades den 1 juli 2022, tidigare fick organbevarande behandling endast ske i 24 timmar. Trots 

den förlängda tiden bör utredning av organdonation ske skyndsamt (Socialstyrelsen 2022d).  

Närståendeveto gav tidigare möjlighet för närstående att motsätta sig organdonation oavsett den 

potentiella organdonators vilja. Nu utgår lagen från den avlidnes önskan och inställning till 

organdonation, undantaget är barn under 15 år, då kräver lagen att beslut tas av vårdnadshavare i 

samråd med varandra. Då samtycke saknas sker efterforskning om den avlidnes inställning, om 

den potentiella donatorn skriftligt uttryckt sin ovilja till att donera sina organ blir inte 

organdonationen av. En person med funktionsnedsättning där det råder tvivel om personens 

förmåga att förstå innebörden av organdonation blir ej aktuell för utredning. Sammanfattningsvis 

måste organdonatorn på ett eller annat sätt givit uttryck för sitt samtycke eller uttryckt sin 

motvilja att donera organ (SFS, 1995:831). 

 

1.4 Intensivvårdssjuksköterskans kompetensbeskrivning 

Som intensivvårdssjuksköterska ingår det att medverka i arbetet med organdonationer (Flodén et 

al., 2011). Intensivvårdssjuksköterskans kompetensbeskrivning beskriver att 

intensivvårdssjuksköterskan ska arbeta för att främja organdonation och identifiera möjliga 

donatorer. Intensivvårdssjuksköterskan ska vårda organdonatorn och ge organbevarande 

behandling, samt identifiera samtycke till organ- och vävnadsdonation (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020). 

I intensivvårdssjuksköterskans arbete vid organdonation ingår det att genomföra provtagningar 

på den potentiella organdonatorn enligt standardiserade rutiner. Intensivvårdssjuksköterskan ska 

vara delaktig i samtal med den avlidnes närstående för att ledsaga dem genom 

donationsprocessen. Parallellt med detta påbörjar arbetet för transplantationskoordinator för att 

få fram mottagare och operationsteam som kommer till det sjukhus där organdonatorn vårdas 

(Engquist & Enblad, 2020; Socialstyrelsen, 2022b). Ansvarig anestesiläkare tillsammans med 

ansvarig intensivvårdssjuksköterska arbetar i team med transplantationskoordinator. Samtidigt 

fortlöper arbetet för omvårdnadsansvarig intensivvårdssjuksköterska i omvårdnadsteamet 

(Engquist & Enblad, 2020). 
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1.5 Närstående till organdonatorer 

I donationsprocessen har intensivvårdssjuksköterskan ansvaret att ge stöd och vägledning till 

närstående (Kentish Barnes et al., 2019; Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Ofta saknar 

närstående uppfattning om patientens inställning till organdonation, närstående ställs därför ofta 

inför det faktum att de måste ta ett tungt beslut, som kan ha konsekvenser för andra personers liv 

som väntar på nya organ. Det kan vara svårt för närstående att förstå och bearbeta information 

som ges i denna svåra och unika situation då de ofta är påverkade av sorg och emotionell stress 

(Kentish Barnes et al., 2019). Intensivvårdssjuksköterskans uppgift är att guida närstående 

genom sorgen genom att förmedla trygghet och visa respekt gentemot organdonatorn och 

närstående, samt förmedla en känsla av ett fint och värdigt avslut till närstående att bära med sig 

efter donationsprocessen (Fröjd et al., 2020). 

 

 1.6 Tidigare forskning 

Forskning visar att sjuksköterskors psykiska och emotionella mående kan påverkas av arbetet 

med organdonationer och att den emotionella påfrestningen kan vara stor (Bani et al., 2019; 

Flodén et al., 2011). Intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av att vårda organdonatorer kan 

kräva större känslomässigt engagemang än vid vård av andra patientgrupper och omvårdnad av 

en potentiell organdonator är en sällsynt arbetsuppgift (Flodén et al., 2011). Tidigare forskning 

har visat att emotionell påfrestning uppstår i samband med omvårdnad vid organdonation och 

oerfarenhet kan vara en betydande faktor som påverkar behovet av stöd för 

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

Lagförändringen från 1 juli 2022 kan medföra en ökning av antalet organdonationer i Sverige, 

statistiskt ökar antalet organdonationer årligen och viljan att donera organ fortsätter i en positiv 

riktning (Socialstyrelsen 2022d). Detta kommer leda till en ökad arbetsbelastning och tyngre 

emotionell påfrestning för intensivvårdssjuksköterskor. Nya kunskaper skulle kunna identifiera 

vilka behov som finns i samband med organdonationer, vilket kan leda till implementering av 

insatser för att underlätta intensivvårdssjuksköterskans kliniska arbete. Med denna studie vill 

författarna fördjupa kunskaperna om intensivvårdssjuksköterskors upplevelser vid 

organdonation och efterfråga vilka behov av stöd som finns, vilka faktorer som påverkar 

emotionell belastning och undersöka organisatoriska faktorer av betydelse samt efterfråga och 

beskriva övriga faktorer utifrån studiens syfte. 
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Syfte  

Syftet med denna studie var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors upplevelse vid omvårdnad 

av organdonator i samband med organdonation.  

 

Metod 

3.1 Design 

Utifrån syftet valdes en kvalitativ studiedesign med induktiv ansats. Studien delades in i två 

faser: planeringsfasen och genomförandefasen. I planeringsfasen framarbetades en intervjuguide 

med åtta intervjufrågor i samråd med handledare. Frågorna var utformade på ett sätt där 

intensivvårdssjuksköterskans beskrivning av sin erfarenhet av organdonation skulle ge svar på 

syftet. Öppna frågor ställdes på ett semistrukturerat sätt för att låta studiedeltagare med egna ord 

återge sin upplevda erfarenhet. Frågorna ställdes utifrån intervjuguiden, men ordningsföljden av 

frågorna var inte förutbestämda för att skapa ett samtal mellan intervjuare och studiedeltagare 

(Danielsson, 2017).  

3.2 Urval  

Studiedeltagarna var åtta specialistsjuksköterskor inom intensivvård, samtliga var kvinnor 

mellan 38-60 år gamla och hade erfarenhet av att arbeta som intensivvårdssjuksköterska mellan 

12-30 år. Samtliga deltagare hade varit patientansvariga intensivvårdssjuksköterskor vid minst 

en organdonation. 

Efter ett godkännande från etiska kommittén kunde samtycke inhämtas av berörda enhetschefer 

för genomförande av denna forskningsstudie på fyra intensivvårdsavdelningar i Sverige. Urvalet 

till intervjustudien var ändamålsenligt och åtta av sexton tillfrågade intensivvårdssjuksköterskor 

kunde rekryteras utifrån valda inklusionskriterier. Inklutionskriterierna var specialistutbildade 

intensivvårdssjuksköterskor med tidigare erfarenhet av omvårdnad vid organdonation. 

Exklusionskriterierna var intensivvårdssjuksköterskor utan egen upplevd erfarenhet av 

organdonation och sjuksköterskor utan specialistutbildning inom intensivvård. Rekryteringen 

skedde genom muntlig eller skriftlig förfrågan om deltagande och samtliga tillfrågade 

intensivvårdssjuksköterskor fick ett skriftligt informationsbrev där studiens syfte presenterades. 

De rekryterade deltagarna skrev under ett informerat samtycke om deltagande i studien, därefter 

startade datainsamlingen (Danielsson, 2017).  
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3.3 Kontext 

Samtliga deltagarna var verksamma på intensivvårdsavdelningar i Sverige. Intervjuer gjordes på 

neurointensivvårdsavdelning, barnintensivvårdsavdelning samt allmän intensivvårdsavdelning. 

Storleken på verksamheterna varierade från liten intensivvårdsavdelning på mindre ort, med fem 

intensivvårdsplatser till stora intensivvårdsavdelningar med fler än fem platser och högt 

patientflöde. En av intensivvårdsavdelningarna hade större erfarenhet av organdonation än de 

andra eftersom organdonationer skedde mer frekvent. 

  

3.4 Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med ett fåtal 

öppna frågor för att inte tappa fokusområdet. Intervjuerna startade med en inledande fråga där 

deltagarna ombads berätta om en upplevd erfarenhet vid organdonation. Följande frågor 

fokuserade på intensivvårdssjuksköterskornas upplevelser och behov av stöd vid omvårdnad vid 

organdonation: upplevelsen att leda omvårdnadsarbetet/ omhändertagande av närstående/ 

upplevelsen att flytta fokus från livsuppehållande- till organbevarandebehandling/ utrymme och 

betydelse av reflektion och återkoppling. Deltagarna valde tid och plats för intervjuerna som 

genomfördes genom fysiska möten eller via datalänk under mars till och med maj 2023. 

Intervjuerna spelades in för att ge en nyanserad bild av svaren samt för att undvika att viktig 

information gick förlorad. (Danielsson, 2017). 

 

3.5 Dataanalys 

Studien sökte svar på upplevelser kring en situation och en kvalitativ innehållsanalys enligt 

Graneheim och Lundman (2004) genomfördes. Fokus var på det manifesta innehållet där de 

synliga och uppenbara i texten fick svara på frågorna. Analysens första steg var att transkribera 

innehållet från ljud till text. Meningsbärande enheter som svarade på syftet togs ut ur det 

transkriberade materialet och de meningsbärande enheterna kondenserades till kortare meningar 

utan att viktig information gick förlorad. De kondenserade meningarna kodades och resulterade i 

fyra olika kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).  
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Tabell 1. Exempel från analysprocessen 

 
Meningsbärande enheter Kondensering  Kod Kategorier 

Reflektion i arbetsgruppen, nej det 

här tycker jag är någonting vi kan 

bli bättre på faktiskt, det har varit 

någonting vi brukar ta upp de här 

fallen när vi har våra 

donationsgruppsmöten, inte mer. 

Det kan vara ibland faktiskt så att 

man kan behöva ta det nästa dag 

eller något sånt. 

Reflektion i arbetsgruppen, är 

någonting vi kan bli bättre på. Vi 

brukar ta upp fallen när vi har 

donationsgruppsmöten, inte mer. Det 

kan vara så att man kan behöva ta det 

nästa dag eller något sådant. 

Reflektion Organisatoriska 

faktorer som 

främjar 

intensivvårdssjuksk

öterskans arbete 

Jag gick ju den här edhep 

utbildningen för många år sedan 

som jag tyckte var väldigt bra.  

Jag gick utbildningen för många år 

sedan som jag tyckte var väldigt bra.  

Utbildning Organisatoriska 

faktorer som 

främjar 

intensivvårdssjuksk

öterskans arbete 

Jättebra om man vet att läkaren 

och jag säger samma saker. Det 

finns ingen cirkulation i hjärnan, 

patienten är död. Så att dom är 

jättetydliga. Ja, för då kan jag haka 

in på det spåret. 

Jättebra om man vet att läkaren och 

jag säger samma saker. Att dom är 

jättetydliga. För då kan jag haka in på 

det spåret. 

Kommunikati

on 

Mötet med 

närstående 

 

 

3.6 Etiska överväganden 

Syftet med denna studie var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors upplevelse av omvårdnad 

i samband med organdonation. Vid datainsamlingen genomfördes intervjuer med utvalda 

intensivvårdssjuksköterskor som uppfyllde inklusionskriterierna. Intervjuerna spelades in och 

förvarades på kodad enhet vilket omöjliggjorde för utomstående att ta del av intervjuerna, 

Kjellström (2017) beskriver vikten av att deltagarens anonymitet upprätthålls. Efter varje 

intervju kodades varje deltagare i transkriberingen för att förhindra att materialet i framtiden kan 

härledas till en specifik person. Resultatet presenterades på ett sätt där ingen av deltagarna kunde 

identifieras och efter publicering av studien makulerades samtliga intervjuer (Kjellström, 2017). 

Intervjumaterialet har varit tillgängligt för författarna och handledare.  

De fyra forskningsetiska principerna; informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet har uppnåtts genom att deltagarna i studien fick en 

skriftlig och muntlig introduktion som beskrev studiens upplägg och innehåll och vad studien 

kan tillföra i intensivvårdssjuksköterskans omvårdnad av organdonatorer. Därefter fick varje 

deltagare besluta om sitt deltagande genom att skriva under ett samtycke, det fanns även 

möjlighet att ändra sitt samtycke och avbryta sitt deltagande i forskningsstudien (Wibeck, 2017).  
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Resultat 

 

4.1 Utmaningen att skifta från livsuppehållande till organbevarande behandling  

Deltagarna beskrev övergången mellan livsuppehållande till organbevarande behandling som 

svår, det gav en konstig känsla och krävde mental förberedelse. Det var viktigt för deltagarna att 

fortsätta behandla donatorn som den människa den var med värdighet och respekt och inte bara 

en kropp som ska donera organ. Deltagare beskrev att det kändes svårt att utföra 

intensivvårdsåtgärder på en patient som inte längre var av nytta av behandlingen. Vetskapen om 

att donatorn önskade donera sina organ och att den fortsatta intensivvården kunde leda till något 

bra för andra patienter beskrevs underlätta den känslomässiga belastningen. 

 

“Intensivvård när det inte är till gagn för patienten känns inte bra, men när man vet att 

patienten vill donera sina organ då känns det bättre” (iva-ssk 8) 

 

Deltagarna beskrev att de fick ändra förhållningssätt till organdonatorn vid organbevarande 

behandling. Orsaken till detta var att intensivvårdssjuksköterskor inte ville skapa tvivel hos 

donatorns närstående som närvarade i rummet. Deltagarna beskrev att de slutade prata direkt till 

donatorn som om den fortfarande vore i livet. Att i stället vände de sig till närstående för att 

informera i samband med omvårdnad. En annan strategi för att göra övergången tydlig var att 

göra i ordning med blommor och ljus, ett sätt att ta farväl av den avlidne. 

 

“En sorg, man får tänka att nu är patienten död” (iva-ssk 3) 

 

Det framkom att vissa organdonationer var känslomässigt svårare än andra för deltagarna. Det 

unika fallet kunde påverka intensivvårdssjuksköterskorna och ge känslomässig belastning. 

Deltagarna beskrev en större känslomässig påverkan i de fall organdonatorn var ett barn eller när 

donatorns liv gick att relatera till dem själva.  

 

“jag identifierade mig ganska mycket… det låg väldigt nära” (iva-ssk 1)  

 

“Barn är något som är jobbigt för mig. Det blir liksom fel” (iva-ssk 2) 
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4.2 Organisatoriska faktorer som påverkar intensivvårdssjuksköterskans upplevelse 

Deltagarna beskrev att organdonation inte var någon vardaglig företeelse, det inträffade väldigt 

sällan på vissa intensivvårdsavdelningar. Det framkom att då företeelser sker sällan var det 

viktigt att det fanns klara tydliga rutiner och riktlinjer som stöd för 

intensivvårdssjuksköterskornas arbete. I organisationer med otydliga eller obefintliga rutiner 

beskrev deltagarna upplevelsen som stressande och otrygg, denna otrygghet påverkade 

omvårdnaden negativt i form av osäkerhet i omvårdnadsarbetet. Tydliga rutiner för att stärka 

bemanning vid tillfällen där behovet av omvårdnad överskred resurserna beskrevs som viktiga 

och underlättade intensivvårdssjuksköterskornas arbetsbelastning. Det efterfrågades ett nationellt 

program för pediatriska organdonationer som kunde stödja intensivvårdssjuksköterskor då 

pediatriska organdonationer är en sällanhändelse. 

 

Utbildning och kompetensutveckling var något som också efterfrågades av deltagarna. De som 

hade gått utbildningar var väldigt nöjda med kvaliteten på utbildningen, men deltagarna beskrev 

att de hade ett behov av kompetenshöjning och forum för nationell samverkan om 

organdonation. Det beskrev även en avsaknad av utbildning i möte med närstående i djup kris, 

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

 

Återkopplingen från Nationellt donationscentrum i form av rapport var något som samtliga 

deltagare ansåg vara en viktig del av donationsprocessen och återkopplingen beskrevs som en 

bekräftelse på utfört arbete. 

 

“Återkoppling från donationscentrum, ja det betyder ju mycket. Det är viktigt att få se vad ens 

arbete har lett till. För både anhöriga och personal. Att man får höra hur det gick, helt enkelt. 

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

 

Utrymme för reflektion på arbetsplatsen efter organdonation var något som deltagare upplevde 

hade minskat med åren, det fanns en önskan om att avsätta mer tid för reflektion och att detta 

skulle vara rutin. Reflektion i teamet efter genomförd organdonation var av stor betydelse för 

deltagarna för att minska den emotionella belastningen och beskrevs som en värdefull hjälp för 

hantering av känslomässiga upplevelser. Deltagarna beskrev reflektionen som en funktion att 

fånga upp kollegors mående, men fungerade också som en utvärdering av hur teamet arbetat 

tillsammans under donationsprocessen.  

 



 

13 
 

“hur mår vi och hur tänkte vi? Var det något annat vi skulle gjort?” (iva-ssk 3) 

 

4.3 Betydelsen av teamarbete 

Tillräcklig bemanning vid omvårdnad av organdonatorn betonades av deltagarna. Det var även 

av stor betydelse att alla i teamet visste sin arbetsuppgift vilket också hade stor betydelse för 

intensivvårdssjuksköterskorna. Stöd i form av praktisk hjälp med arbetsuppgifter och avlastning 

med andra patienter samt tid för närståendesamtal var viktigt. Behovet av att få vara tillgänglig 

för organdonatorn och dess närstående beskrevs som viktigt.  Deltagarna beskrev det särskilt 

svårt att vårda vakna patienter med stort omvårdnadsbehov samtidigt som 

intensivvårdssjuksköterskor vårdade en potentiell organdonator, avlastning från kollegor var då 

av betydelse. 

 

“det kan vara ett piggt barn i andra sängen… det blir ju väldigt märkligt men vi försöker 

avlasta varandra” (iva-ssk 6) 

 

“Det skulle kännas mer värdigt att man kanske fick ha en patient… och finnas till hands 

till 100 procent” (iva-ssk 2) 

 

Det kollegiala stödet i teamet beskrevs som extra betydelsefullt när erfarenhet saknades i 

donationsprocessen, det upplevdes som en trygghet att inte känna sig ensam. En bra 

sammanhållning i teamet där alla fanns för varandra var ett viktigt stöd. Samtliga deltagare 

beskrev betydelsen av stödet från teamet som centralt i donationsprocessen. 

 

“Det betyder jättemycket verkligen, och att man har stödet inom teamet… det betyder 

faktiskt allt” (iva-ssk 8) 

 

Deltagarna beskrev transplantationskoordinator som en trygghet då deras långa erfarenhet och 

kompetens gav deltagarna stöd genom hela donationsprocessen. En deltagare såg 

transplantationskoordinatorns närvaro som ett lärotillfälle att ta vara på för att utöka den egna 

kunskapen i donationsprocessen. 

 

Ett bra teamarbete med tydlig kommunikation var viktigt för deltagarna och gav trygghet i 

arbetet med organdonatorn och dess närstående. Deltagarna beskrev betydelsen av tydlig 

kommunikation i teamet inför diagnostik och framhöll en önskan om en aktiv genomgång innan 

teamet gick in till patienten, detta för att undvika missförstånd. Deltagare önskade få information 
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och vetskap om planering, utredningen och tidsplan i varje enskilt fall vid organdonationer. 

Detta uttrycktes vara av stor vikt för deltagarna för att underlätta möjligheten att arbetsleda 

omvårdnadsteamet vid organdonation på ett professionellt sätt. Deltagare beskrev 

professionalitet inför närstående som ett sätt att förmedla trygghet. Det var av vikt att alla i 

teamet kom till tals och fick vara med i dialogen.  

 

“viktigt att hela teamet är med, så man inte glömmer bort att vi är hela teamet och att vi kan ha 

helt olika bilder av både patienten och närstående” (iva-ssk 3) 

 

“Att man har pratat ihop sig i teamet så man är på samma nivå, att man är på samma 

tidslinje så att inte sköterskan är på ett ställe och doktorn är på ett annat” (iva-ssk 8) 

 

Deltagare beskrev svårigheter i kommunikationen med läkare när utredning av potentiella 

organdonatorer uteblev, det beskrevs som en rädsla från intensivvårdssjuksköterskor att 

ifrågasätta beslut i en hierarkisk kultur. Det beskrevs som viktigt för deltagarna med kollegialt 

stöd i en sådan situation.  

 

“Jag tycker att vi måste våga ställa frågan, så att man inte bara köper ”nej, extubera och gå till 

avdelning” för det har ju hänt att det missas på det sättet” (iva-ssk 1) 

 

Oro beskrevs från deltagare då det uppstod tvivel angående läkarens kompetens inom 

organdonation. Det hade uppmärksammats en osäkerhet i samband med hjärndödsdiagnostik och 

även osäkerhet i samtal med närstående, vilket skapade en frustration hos 

intensivvårdssjuksköterskorna. 

 

“läkaren som egentligen är van narkosläkare, jag tror inte att han var så van att göra 

hjärnddödsdiagnostiken, då hamnar man lite i skiten…” (iva-ssk 5) 

 

Deltagare beskrev situationer där det uppstått oklarheter i donationsprocessen utifrån nya 

lagförändringar, detta beskrevs som stressande och förvirrande för intensivvårdssjuksköterskor. I 

övrigt var flera av deltagarna positivt inställda till lagförändringen och förhoppningarna var att 

lagen skulle ha positiva effekter på arbetsinsatsen i form av mer tid, mindre stress och potentiellt 

fler organdonationer.   
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“Lagliga förutsättningar för att det ska gå lite lugnare till, samtidigt som det ger förutsättningar 

för att göra ett bra jobb”(iva-ssk 1) 

 

Det upplevdes som avlastande för intensivvårdssjuksköterskorna då anestesiläkaren i teamet 

antog en medicinskt ledande position. Omvårdnad av organdonatorn kunde då ske utan 

osäkerhet och tidspress för intensivvårdssjuksköterskorna. 

 

4.4 Mötet med närstående 

Deltagarna upplevde det olika svårt att möta närstående i svåra samtal beroende på erfarenhet. 

Att inte nå fram till närstående i chock som uttrycks i ilska kändes svårt oavsett hur lång 

arbetslivserfarenhet deltagaren hade. Det var viktigt för deltagarna att ge närstående möjligheten 

att vara nära organdonatorn och varandra, samt att de upplevde det betydelsefullt att närstående 

hade tillgång till en lugn och avskild plats. Vid svåra samtal beskrev en deltagare att det var 

viktigt att endast personal som arbetade aktivt med patienten närvarade.  

 

“Vi var nästan fler personal än anhöriga och då måste man se över vilka som ska närvara… 

intensivvårdssjuksköterskan och undersköterskans plats är givna på detta samtal” (iva-ssk 5) 

 

Deltagare beskrev att det fanns en rädsla att överföra otrygghet till närstående. Situationer 

beskrevs där närstående sagt nej till organdonation, men där personalens osäkerhet och egna 

värderingar avspeglades i samtalet med närstående. Detta beskrevs som pressande och jobbigt 

för intensivvårdssjuksköterskorna. 

 

“Man får bara vägleda, det får inte bli en pressande situation… framförallt att man inte får 

lägga in egna värderingar.” (iva-ssk 8) 

 

Deltagare beskrev sjukhuskyrkan och kuratorer som ett bra stöd i omhändertagandet av 

närstående, då de ofta har hög kompetens och erfarenhet av att möta närstående i kris. Präst och 

kuratorer kunde även vara en avlastning för intensivvårdssjuksköterskorna då tiden med 

närstående inte räckte till. Deltagare beskrev situationer med närstående i djup kris, där hade det 

varit av betydelse att kuratorsstöd hade initierats tidigt i donationsprocessen.  

Deltagare beskrev händelser då närstående själva lyft frågan om organdonation, det underlättade 

intensivvårdssjuksköterskornas känslomässiga belastning under donationsprocessen. Det 

beskrevs även upplevelser där frågan om organdonation till närstående undveks av hänsyn för att 

inte belasta och öka deras känsla av sorg. 
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“Att man av hänsyn inte frågade… det har vi väl lärt oss att det alltid är värt att fråga” 

 (iva-ssk 3) 

 

Deltagarna beskrev betydelsen av tydlighet i samtal med närstående som viktig och att alla i 

teamet hade samma information underlättade kommunikationen med närstående. Tydlighet var 

viktigt för att undvika missförstånd hos närstående och underlättade 

intensivvårdssjuksköterskornas vidare samtal med närstående. Det var av betydelse att känna 

stöd från arbetsgruppen i mötet med närstående och det stödet beskrevs i form av avsatt tid med 

närstående, men också ett behov att alltid få närvara vid samtal som skedde mellan läkare och 

närstående. Detta var avgörande för att deltagarna skulle känna trygghet i fortsatta samtal med 

närstående. 

 

“jättebra om man vet att läkaren och jag säger samma saker… så att de är jättetydliga. Ja, för 

då kan jag haka in på det spåret” (iva-ssk 3) 

 

Deltagarna var även i behov av information om närståendes reaktion på dödsfallet och deras 

inställning till organdonation. Det var viktigt för deltagarna att under hela processen få 

kontinuerligt uppdaterad information från hjärndödsdiagnostik till utfall av organdonationen i 

det individuella fallet. 

 

Resultatdiskussion  

Syftet med denna studie var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors upplevelse vid omvårdnad 

av organdonator i samband med organdonation. Huvudfynden i denna studie var att skifta 

vårdinriktning från livsuppehållande till organbevarande behandling, organisatoriska faktorer 

som påverkar intensivvårdssjuksköterskans arbete, betydelsen av teamarbete och mötet med 

närstående. Skiftet av vårdinriktning var en utmaning för intensivvårdssjuksköterskorna då detta 

påverkade förhållningssättet till donatorn på ett sätt som krävde etiskt kunnande och kunskap om 

mötet med människor i kris. Faktorer som underlättade i intensivvårdssjuksköterskornas arbete 

var tydliga rutiner och riktlinjer för att minska arbetsbelastningen. Arbete i ett professionellt 

vårdteam med god kommunikation minskade intensivvårdssjuksköterskornas arbetsbelastning. 

Reflektion och återkoppling var av stor betydelse för intensivvårdssjuksköterskor, det framkom 

av resultatet att möjligheten för reflektion hade minskat och det saknades rutiner. Kollegialt stöd 

var av betydelse i arbetet med närstående. 
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Att ändra vårdinriktning från livsuppehållande till organbevarande behandling väckte olika 

känslor hos intensivvårdssjuksköterskorna och beskrevs som svåra och känslomässigt 

belastande, vilket tidigare studier bekräftar (Flodén et al., 2011; Simonsson et al, 2020). 

Intensivvårdssjuksköterskornas upplevelse av att ändra fokus i övergången mellan livräddande 

och organbevarande behandling har beskrivits som tudelad, orsaken till det var att skillnaden 

mellan liv och död i situationen kunde vara svår att uppfatta (Sanner, 1991, refererad i Flodén et 

al., 2006). Resultatet i denna studie visade att det var viktigt att fortsätta behandla organdonatorn 

med värdighet och respekt. Detta överensstämmer med tidigare forskning som beskriver 

intensivvårdssjuksköterskans ansvar att utföra omvårdnadsåtgärder och medicinsk behandling 

som främjar organdonation och utföra detta med respekt för individen (Flodén et al., 2011). 

Deltagarna beskrev att ett förändrat förhållningssätt till organdonatorn var viktigt för att undvika 

närståendes tvivel på dödsbeskedet. Detta förhållningssätt försatte intensivvårdssjuksköterskorna 

i en etisk konflikt i relation till sjuksköterskans etiska grunder, som säger att sjuksköterskor ska 

informera och tilltala patienten på ett värdigt sätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

Omvårdnad av patienten ska inledas med information till patienten om vilka 

omvårdnadsåtgärder som ska utföras, denna kunskap är djupt förankrad och kärnan i relationen 

mellan patienter och intensivvårdssjuksköterskor (Happ, 2021), utifrån den etiska principen 

relationsetik där omvårdnad utgår från att möta människor med värdighet och respekt och 

upprätthålla patientens autonomi och integritet (Eide & Eide, 2019). Tidigare studier har 

beskrivit att omvårdnad vid organdonation krävde extra engagemang och kunde vara 

känslomässigt mer påfrestande än omvårdnad av andra patientgrupper, detta i enighet med denna 

studies resultat (Flodén et al., 2011; Simonsson et al., 2020). 

En organisatorisk faktor som var viktig för intensivvårdssjuksköterskornas arbete vid 

organdonation var tydliga rutiner och riktlinjer. Rutiner främjande arbetet och var ett stöd, 

särskilt eftersom organdonation var en sällanhändelse för intensivvårdssjuksköterskorna. 

Tidigare studier har beskrivit att bristen på rutiner och riktlinjer ledde till frustration hos 

intensivvårdssjuksköterskorna och bristen på riktlinjer kunde i sin tur leda till att potentiella 

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

Det efterfrågades vidareutbildning, kompetensutveckling och nationell samverkan i området. I 

en studie av Lin, et al. (2010) undersöktes intensivvårdssjuksköterskors kunskap om 

organdonation. Otillräckliga kunskaper om organdonation och avsaknad av förmåga att 

identifiera potentiella organdonatorer identifierades. Resultatet visade vidare att det fanns 

kunskapsluckor på grund av att utbildning om organdonation saknats i 

sjuksköterskeutbildningen, vilket stämmer överens med resultatet i denna studie. Senare 
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forskning har visat att behovet av att utöka utbildningsmöjligheterna kvarstår. Utbildning om 

organdonation bör ske kontinuerligt både lokalt och nationellt, för att upprätthålla 

intensivvårdssjuksköterskors kunskapsnivå (Akbulut et al., 2022). Återkoppling och reflektion 

var viktig för utvärdering av utfört arbete och en hjälp för hantering av känslomässiga 

upplevelser. Behovet av återkoppling och reflektion har identifierats i tidigare studier (Bøgh & 

Madsen, 2005; Flodén, et al., 2011). Tidigare forskning har visat att känslomässigt engagemang 

och belastning kunde leda till arbetsrelaterad stress hos intensivvårdssjuksköterskorna. Denna 

stress hade negativ påverkan på intensivvårdssjuksköterskornas arbete. Reflektion efter 

organdonation kunde ge emotionell avlastning hos intensivvårdssjuksköterskorna (Guido et al., 

2009; Salehi, Kanani & Abedi 2013). Därför bör teamet samlas i anslutning till arbetspassets slut 

eller vid avslutad organdonation. Reflektionen kan ledas av intensivvårdssjuksköterskan eller 

ansvarig läkare.  

 

Teamarbetet var en viktig del i omvårdnaden vid organdonation, då intensivvårdssjuksköterskors 

arbetsbelastning ökade. Tydlig kommunikation och stöd från kollegor var viktigt i all 

omvårdnad av organdonatorer samt i mötet med närstående. Vid mindre erfarenhet av 

organdonationer ökade behovet av det kollegiala stödet, vilket bekräftas i Simonsson (2020) 

studie där teamet och det kollegiala stödet beskrevs som en viktig del för 

intensivvårdssjuksköterskor när erfarenhet saknas. Betydelsen av tillräcklig bemanning som en 

faktor för att kunna utföra god omvårdnad vid organdonation var också något som framkom i 

resultatet. Transplantationskoordinatorn var ett viktigt stöd för intensivvårdssjuksköterskorna då 

de hade erfarenhet av donationsprocessens förlopp och de praktiska arbetsuppgifterna för 

intensivvårdssjuksköterskorna, transplantationskoordinatorns närvaro minskade 

intensivvårdssjuksköterskornas arbetsbelastning och stress. Vikten att förmedla teamets 

professionalitet till närstående var viktig för deltagarna i denna studie. Nordin et al., (2023) 

beskrev faktorer som leder till stress för intensivvårdssjuksköterskor, där en av faktorerna var 

när någon i teamet frångick ett etiskt förhållningsätt mot organdonatorn eller närstående. Detta 

kunde skapa moralisk stress hos intensivvårdssjuksköterskorna då professionalitet är en av 

grunderna för intensivvårdssjuksköterskor i mötet med organdonator och dess närstående. 

I denna studie framkom det att deltagarna upplevde svårigheter i mötet med närstående, samtal 

med närstående i svår chock och kris vilket diskuterats i studien av Flodén et al. (2011) där de 

kunde av sitt resultat se att erfarenhet har stor betydelse för intensivvårdssjuksköterskors 

förmåga att möta och samtala med närstående i svår kris. Det framkom i resultatet att kollegialt 
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stöd var av betydelse i form av praktisk hjälp, avlastning och tid för närstående Frid et al., 

(2001). Flodén et al., (2006) och Frid et al., (2001) diskuterade vikten av 

intensivvårdssjuksköterskornas möjlighet att kunna ge närstående av sin tid och sitta ner i lugn 

och ro. Enligt Noome et al (2016) har närstående i kris ett behov av att få samtala med 

intensivvårdssjuksköterskor, som då behöver vara tillgänglig för att svara på frågor, och 

informera närstående om planeringen och status. I mötet med närstående är det viktigt med tid 

för närståendesamtal och att som intensivvårdssjuksköterska ha fått korrekt information 

angående patientens status och behandling. Det var även viktigt att bemötandet av närstående 

skedde på ett korrekt sätt vilket deltagarna i denna studie önskade sig mer utbildning i. I artikeln 

av Frid et al., (2009) beskrevs närståendes upplevelse av gott och empatiskt bemötande som en 

viktig del i sorgeprocessen, vilket kunde medföra en kvarstående positiv känsla. Sjukhuskyrkan 

ansågs i denna studie ha en avlastande funktion för intensivvårdssjuksköterskorna då de kunde 

föra samtal och guida närstående genom sorgen. Resultatet bekräftas i tidigare studie där det 

framkom att det var viktigt för deltagarna att främja möjligheten för närståendes närvaro vid 

organdonatorn vilket var av betydelse för anhöriga i efterförloppet (Frid et al., 2009). 

 

Metoddiskussion 

Utifrån studiens syfte valdes en kvalitativ studie med intervjuer som datainsamlingsmetod, en 

metod som enligt Danielsson (2017) är lämplig när upplevelser ska beskrivas. En 

semistrukturerad intervju valdes för att undvika att störa samtalet. En av svagheterna i detta val 

av metod var att författarna inte hade erfarenhet av intervjumetod (Danielsson, 2017), därför 

diskuterades intervjuguidens innehåll med handledare och studenter via opponering och 

korrigering gjordes innan datainsamlingen började (Mårtensson & Fridlund, 2017). Därefter 

utfördes en pilotintervju och intervjuguidens innehåll diskuterades, inga förändringar var 

aktuella. Under intervjuerna kunde samtalet hamna utanför ämnet, detta bemöttes genom att låta 

deltagaren prata till punkt och sedan återgå till intervjufrågorna (Danielsson, 2017). En av 

studiens styrkor var att intervjuerna skedde på en lugn och trygg plats utvald av deltagarna själva 

(Polit & Beck, 2016). 

 

Urvalet var ändamålsenligt och de angivna inklusionskriterierna valdes för att rekrytera 

deltagare som hade erfarenhet av organdonation, med olika lång arbetslivserfarenhet inom 

intensivvård. Fördelen med detta inklusionskriterie var att fånga upplevelser från både erfarna 

och mindre erfarna intensivvårdssjuksköterskor. En styrka var även att deltagarna rekryterades 

från olika intensivvårdsspecialiteter och med varierande storlek på intensivvårdsavdelningarna. 
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För att få en rättvis bild från deltagarnas upplevelse av organdonation skulle eventuellt ett 

inklusionskriterium varit att deltagarna hade en viss längd av erfarenhet inom intensivvård och 

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

  

Kvalitativ innehållsanalys valdes utifrån vald datainsamlingsmetod. Utifrån vald analysmetod är 

det viktigt att dataanalysen sker enligt angivna steg för att resultatet ska bli så rättvisande som 

möjligt (Graneheim och Lundman, 2004). Dataanalysen presenteras steg för steg i form av 

exempeltabell vilket ökar analysprocessen trovärdighet. En utmaning var att inte göra egna 

tolkningar av deltagarnas svar under analysprocessen därför utfördes dataanalysen av båda 

författarna var för sig och sedan tillsammans för att stärka analysens giltighet. När osäkerhet 

uppstod vid kondenseringen av vissa meningsbärande enheter återgick författarna till det 

inspelade materialet för att sätta det angivna svaret i rätt kontext (Danielsson, 2017). För att 

stärka studiens trovärdighet har opponering från studenter och handledare gjorts under arbetets 

gång. Detta för att låta arbetet granskas av utomstående (Mårtenson & Fridlund, 2017). 

 

Slutsats 

Denna studie visar att intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av omvårdnad av organdonator 

är känslomässigt belastande. Avgörande faktorer för att underlätta intensivvårdssjuksköterskans 

upplevelse var tydliga rutiner och riktlinjer, vidareutbildning, kompetensutveckling och nationell 

samverkan i syfte att stärka intensivvårdssjuksköterskor inom omvårdnad vid organdonation och 

genom rutiner och riktlinjer främjas intensivvårdssjuksköterskors förutsättningar till att ge god 

omvårdnad av organdonator. Ett bra teamarbete med god kommunikation och kollegialt stöd var 

avgörande för en trygg och bra upplevelse, där reflektion och återkoppling ansågs vara en viktig 

del för emotionell avlastning. Samtliga faktorer påverkar intensivvårdssjuksköterskornas 

förutsättningar till att ge god omvårdnad till organdonator och deras närstående. 
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Kliniska Implikationer 

Utifrån fynden som gjorts i denna studie är det av stor vikt att det ges organisatoriska 

förutsättningar vid organdonationer vilket medför att stärka intensivvårdssjuksköterskor och 

främja deras förutsättningar för sin profession inom omvårdnad. Utbildning bör erbjudas 

löpande för att utveckla omvårdnaden vid organdonation. Det framkom att det saknades rutiner 

för reflektion som kunde leda till emotionell påfrestning, därav föreslår författarna att rutiner 

implementeras och utrymme ges för reflektion efter organdonation. För att minska 

intensivvårdssjuksköterskors stress vid organdonation bör implementering av en tydlig 

arbetsbeskrivning ske för var och en i vårdteamet, då det medför en ökad arbetsbelastning för 

intensivvårdssjuksköterskor då övriga i vårdteamet inte vet sin uppgift vid organdonation. 
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