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Sammanfattning

Manga ménniskor avlider i véntan pa organtransplantation runtomkring i vérlden, trots
att antalet organdonationer har Okat det senaste artiondet. Organdonation &r en
pafrestande och krévande process for de inblandade och stéller stora krav pa hur det ska
hanteras inom varden. Intensivvédrdssjukskoterskans ansvar dr att aktivt delta i
donationsprocessen och stddja nérstdende i den kritiska fasen. Nirstdende kan ha
svérigheter att hantera och forstd donationsprocessen, dé det dr livsavgorande beslut som
ska tas pd kort tid. Magisteruppsatsens syfte var att belysa narstdendes upplevelser kring
donationsprocessen av en avliden familjemedlem pd IVA. En systematisk litteraturstudie
baserad pd 15 kvalitativa artiklar valdes for att besvara syftet enligt Bettany-Saltikov och
McSherrys (2016) metod. I resultatet identifierades nio subteman, fyra teman och ett
huvudtema. Det framkom i studien att det fanns bade positiva och negativa upplevelser
kring donationsprocessen. Narstdende motte de existentiella dimensionerna vid forlust av
en familjemedlem. Konfliktfyllda kdnslor uppstod i samband med donationsprocessen
vilket kunde vara pafrestande d& det fanns en osdkerhet om vad som var ritt beslut, da
nérstdende onskade gora ritt for den avlidne. Det var betydelsefullt att med varje beslut
finna mening med situationen sa att de kunde leva vidare 1 frid.

Nyckelord: Organdonation, ndrstdende, intensivvard, donationsprocessen, upplevelser,
vdrdande, kommunikation



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING......uiiioinseriossssansisssssssosssssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 1
BAKGRUND .....uuuuiieeeraniicsisnnsiesssssasisssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssassssnans 1
Organdonation 1
Donationsprocessen 2
Intensivvird och intensivvardssjukskoterskans roll i donationsprocessen ............ceeuee.. 3
Nirstiende och deras upplevelser av intensivvard 4
Stod till nirstaende 4
Teoretisk referensram 5
PROBLEMEFORMULERING ....uuuuioonuaeiiossransessssasssssssasssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssans 6
SYFTE......iiioinerinnnsaniicssssssosssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnans 7
METOD......uuocouueeiinisraerienssnnssissssasssosssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssnans 7
Design 7
Sokstrategi 7
Datainsamling
Dataanalys 10
Etiska overviganden 11
RESULTAT ......ouuuueioonvericnscnnenicsssassiosssssssesssssasssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasassssnass 11
Hantera den andres vilja 12
KON lKtFYIIda KANSLOT ......oveeeieiieiieiieieeee ettt ettt e st essessaesneensesseensenseens 12
Den AVIIANES VALJA ..c.uiiiiieieiieiieieee ettt ettt ettt et e st e e e eneensesneesseeneesneensenseensenneens 12
Att forsonas med doden 13
Svarigheter att fOrstd dOACN........c.eiuieiieieieeieeee ettt enees 13
Trosuppfattning lindrar HAANAet............oocveviiiieriiieieeeee et 13
Bemotandets betydelse for néirstiende 14
At D DEKIATIAG. .. .cveeiieieieiiieee ettt ettt b et b et s s sene s 14
Att vara ULLAMNAG ......oooviiieiicieeee ettt sttt e et e s et e et e et e neenae st enseeneas 14
Nir doden far en mening 15
Avsked med den aVIIANE ........cooieiieiiieeeeeee et neennes 15
Ovisshet kring donationens framgang ............ccocvveieririerieiienieesete et seeens 15
Att finNa troSt 1 dONALIONEIN.......ccuieieiiieieeiieieeie e eee et rte st este e e e st e e eseesseessesseensesseensesneensesnees 15
DISKUSSION ...cuuuuuevioornriinsssansicsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16
Metoddiskussion 16
D 1T . 1 USRS 16
L) 8 1110 TSRS 16
DataiNSAMIING ......eeiieieiieieeieie ettt ettt et e te st e e te st enseeseenseeseeseeneenseenaeeneensenseensenreens 17
DAtAANALYS ....eeevieieeiieieeeee ettt ettt et e et et e et e ente st entenneenaeeneentenseensenseens 18
EtiSKa OVEIVAGANACI. ... c.eeiieiieiieiieeieeiese ettt ettt et e st e e ssee s e eseensesseesseeneesseensesseensenseens 19
Resultatdiskussion 20

)1 0101111 @1 To ) NSRS 20



BEMOTANAEC ...ttt bttt ettt ettt et b et b e
Sokandet fter MENMING .........cvevvieeieriieieeieie ettt ettt e ste et e e ae st e e s e se et e sseesseeseensesseensesnnesennnes
HAIIDAT ULVECKIING ....eovveiieieeiieieee ettt sttt te st e e et e e e e eseensesseesseensesseensenseensenseens

SLUTSATSER ......uuonneonnenrenennennesnnnssisnessnsssissssssssssssssesssssssssssssssssssssessassssssssssassans

REFERENSER....aoeeeeevevessevesesessssesssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssnsssssessassnssssssnes
BILAGA 1. DATABASSOKNING ....aeeoeeeeeevenrevsesessessessssessessssossosssssssansssssssssssssssnse
Databassokning i PubMed

Databassokning i Cinahl

Databassokning i Scopus
BILAGA 2 GRANSKNINGSMALL........uuuueeonneeinsnrissnrssserssssrosssssssssssssssssssssssssssses
BILAGA 3. ARTIKELMATRIS c......uuuouonuueinnuennsvrnnsnrissssnssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssses




INLEDNING

I ératal har det larmats om organbrist runt omkring i vérlden. Trots att fler
organdonationer genomfors dr behovet fortfarande storre 4n tillgdngen och manga dor i
véntan pa organ. Tidigare har donation endast varit mojlig vid bekréftad hjarndéd men
under senare ar kan donation dven genomforas vid dodsfall efter cirkulationstopp.
Donationsprocessen r ett svirt hindelseforlopp att hantera bade for personalen och
nérstdende. Tidigare forskning har visat att nérstaende har svarigheter att ta till sig stor
méngd information pd kort tid samt att forstd innebdrden av den avlidnes tillstand. For att
oka forstaelsen for nirstdendes behov och hur intensivvardssjukskdterskor béttre ska
kunna stodja ndrstdende, fokuserar studien pa att belysa nérstaendes upplevelser kring
donationsprocessen av avliden familjemedlem.

BAKGRUND

Organdonation

Den vanligaste typen av organdonation dr efter bekriaftad hjadrndod (DBD, Donation after
brain death) och innefattar véard pé intensivvardsavdelning (IVA) da det kraver mekanisk
ventilation (NHS Blood and Transplant 2024a; Svensk Transplantationsforening 2020). I
Skandinavien, vissa delar av Europa, England, USA och Australien kan organdonation
dven utforas vid dodsfall efter cirkulationstopp (DCD, Death after circulatory death)
(NHS Blood and Transplant 2024b). I Sverige har DBD varit ett vedertaget begrepp sedan
1988 men DCD har endast varit mojlig i Sverige sedan 2020 och bdrjar bli en vanligare
metod (Svensk Transplantationsférening 2020). Organ som en avliden kan donera ir;
hjarta, njure, lever, lunga, bukspottskortel, celldar och tarm. Forutom organ ar det dven
mojligt att donera vavnader sdisom hud, hornhinna, hjartklaff och benvidvnad (The Health
Resources and Services Administration [HRSA] 2021; Svensk Transplantationsférening
2020). Organdonation &r princip tillatet i alla aldrar, men det finns en del skillnader fran
land till land, bade regionalt och nationellt. Exempelvis har flertalet ldnder ett
donationsregister dédr patienten i friga kan redogoéra for sina Onskemdl gillande
organdonation. I vissa fall &r stéllningstagande ett krav da det finns ett etiskt dilemma om
asikt inte finns registrerat. Europeiska undersdkningar visar att majoriteten av
befolkningen &r positiva till organdonation (European Parliament 2020).

I Skandinavien finns en organisation s kallad Scandiatransplant, vilket skapades ar 1969
och dr ett samarbete mellan medlemslidnderna; Sverige, Norge, Danmark, Finland,
Estland och Island. Organisationen &4gs av de sjukhus som genomfor
transplantationer. Invdnare fran samtliga ldnder hamnar pd en gemensam
transplantationslista och hanteras korrekt med etiska principer i grunden
(Scandiatransplant u.a.). I Europa finns ett internationellt samarbete av organdonation,
som har pagatt mer 4n 50 ar, linderna som deltar #r; Osterrike, Belgien, Kroatien,



Tyskland, Ungern, Luxemburg, Nederlinderna och Slovenien. Ett samarbete som
omfattar cirka 139 miljoner médnniskor och som underléttar battre matchning av organ da
fler finns att tillga (Eurotransplant 2024a).

Ar 2023 var det rekordmanga organdonationer i Sverige, en 6kning med 25 procent sedan
foregaende &r. Antalet avlidna donatorer var 258, 190 var DBD och 68 var DCD donatorer
(Merorgandonation [MOD] 2024). Personalen inom intensivvarden ansvarar for att
identifiera mojliga organdonatorer. Det forekommer dock att potentiella organdonatorer
avlider utan moéjligheten for donation. 2023 uppmérksammades cirka 98 procent mojliga
donatorer i Sverige (Svenska Intensivvardsregistret [SIR] u.d.). Okande trend och
forbéttring ses dven 1 Storbritannien som hade uppmérksammat 94 procent av mojliga
donatorer under 2022-2023 (NHS Blood and Transplant, u.d.). Antalet organ som
transplanterades ar 2023 1 Sverige var 906 och antalet ménniskor som avled i véntan pa
organ var 92 (MOD 2024). I vissa delar av Europa véintade 13 498 minniskor pa organ
och 10 099 lades till pa vintelistan 2023. Samma ar transplanterades 6 815 organ fran
avlidna donatorer, dir behovet aterigen inte motsvarar tillgaingen (Eurotransplant 2024b).
Globalt finns det d4nnu ingen statistik for 2023, men senaste rapporten 2021 visade att
antalet transplantationer har 6kat med 11,3 procent och att antalet avlidna donatorer har
okat med 5,7 procent. Antalet genomforda transplanterade organ i vérlden var 144 302
och avlidna donatorer var 38 156 (Global Observatory on Donation and Transplantation
[GODT] 2022).

Donationsprocessen

Det kan skilja sig hur donationsprocessen handldggs internationellt, beroende pa
lagstiftning och andra rutiner. Nedan foljer en kortfattad beskrivning for hur processen
gér till 1 Sverige (Figur 1).

Intensivvard .| Organ- Doden Medicinska
livsuppe- ‘ bevarande 1sts insatser

hallande behandling efter doden
behandling

Figur 1: Donationsprocessen (Socialstyrelsen 2022b).

Nér patienten som genomgér livsuppehallande behandling inte gar att rddda bor
diskussion om organdonation tas upp. Personalen ansvarar for att identifiera om patienten
uppfyller kriterierna for donation (Socialstyrelsen 2022a; SOSFS 2011:7). Nér ett
brytpunktsbeslut tas startar den organbevarande behandlingen. Samtidigt startar
processen att utreda den avlidnes donationsvilja och kontakt tas med
transplantationscentrum.  Brytpunktsamtal med nérstdende tas snarast efter



brytpunktsbeslutet varav organdonation diskuteras (SFS 2022:582; Socialstyrelsen
2023). Narstdendes delaktighet i organdonationsfragan &r av betydelse, ddremot inte
avgorande om donationsviljan dr kénd och nérstdende inte gar att hitta (SFS 2022:582).

DBD och DCD ér tva olika sitt dir doden intréffar som kan leda till donation men
handléggs pé olika sétt. DBD faststdlls med hjéilp av ett protokoll vilket inkluderar tva
neurologiska undersdkningar och i vissa fall angiografi i kompletterande syfte och
donationsingreppet maste ske inom 24 timmar (Socialstyrelsen 2023; SOSFS 2005:10).
DCD faststélls med indirekta kriterier, det vill sdga med hjért- och andningsstillestdnd.
Respiratorn stings av i fem minuter och under den perioden sé& kallad “no touch”
forekommer ingen andning eller cirkulation. Nér doden faststélls skyndas den avlidne in
till operation dé organen inte dr syresatta. Varje organ hanterar syrebrist annorlunda diarav
finns det en tidsaspekt att ha i1 &dtanke for att mojliggéra organdonation. Nir
donationsingreppet dr genomfort tas den avlidne tillbaka for ett sista avsked med
nérstadende (Socialstyrelsen 2023).

Intensivvard och intensivvirdssjukskoterskans roll i
donationsprocessen

Inneborden av intensivvard ar hogspecialiserad véard dér patienter behandlas for svikt i ett
eller flera organ. Patienterna &r oftast i ett kritiskt hélsotillstind och behover
livsuppehéllande behandling. For att mojliggora en sddan vérd krdvs specialistutbildad
vérdpersonal med hog kompetens for bruk av hogteknologisk utrustning for att dvervaka,
diagnostisera och behandla patienterna. Vistelse pd IVA kan pagé allt frdn dagar till
manader beroende pa patientens behov och behandling (European Society of Intensive
Care Medicine [ESICM] 2017; Svensk Forening for Anestesi och Intensivvéard [SFAI]
2015).

Intensivvardssjukskoterskor besitter den allmidnna kompetensen att frdmja hilsa,
forebygga sjukdom, éterstélla hilsa och lindra lidande. Som specialist inom intensivvérd
ska sjukskoterskan dven ha formégan att arbeta sjélvstindigt genom att vara
handlingskraftig och kunna hantera komplexa och livshotade omvardnadssituationer. Ett
ansvar som Okas i takt med den hogteknologiska utvecklingen av vard (Institute of Health
& Management [[HM] 2023; Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2020).
Intensivvardssjukskdterskor har som ansvar att vara delaktiga i att identifiera potentiella
organdonatorer och vara aktiv deltagare i donationsprocessen. Allt fran att utreda
samtycke till organdonation, stodja nédrstdende under utredningens gang och verkstilla
medicinska insatser for att mojliggora for organdonation (O’Leary 2018; Riksforeningen
for anestesi och intensivvard 2020). Transplantationsenheten kontaktas efter att
organdonationsfrigan stills med syfte att stodja nédrstdende och vardpersonal samt agerar
som en samordnande roll for att se till att donationsprocessen hanteras pd ratt sétt
(O’Leary 2018; Socialstyrelsen 2022a).



For en intensivvérdssjukskoterska med begridnsad erfarenhet av organdonation kan
donationsprocessen vara pafrestande. Det kan vara etisk utmanande att utfora medicinska
atgdrder efter doden, ndr nérstdende fortfarande inte blivit informerade om
brytpunktsbeslutet och att patienten kan vara en potentiell organdonator (Simonsson,
Keijzer, Sodereld & Forsberg 2020). Tidigare forskning har visat att fler patienter hade
kunnat vara aktuella for organdonation om det fanns kunskap om nér det var dags for att
initiera protokollet for DBD, vilket upplevdes forbdttras genom erfarenhet. Vardandet av
en potentiell organdonator &r inget l4tt &tagande och kan vara komplext (Victorino et al.
2019). Aven for en erfaren intensivvérdssjukskoterska kan det upplevas péfrestande.
Vardandet av den avlidne vicker ménga kénslor, da det kan uppstd etiska utmaningar i
forhédllande till den avlidne och nérstdende (Orey, Stromskag & Gjengedal 2015).
Tidigare forskning har visat att utbildning inom organdonation kan ©ka
intensivvardssjukskoterskans kunskap och engagemang i processen, vilket i sin tur kan
oka antalet organdonationer (O Leary 2018).

Nirstiende och deras upplevelser av intensivvard

Definitionen av nérstdende ur ett vardvetenskapligt synsétt &r en person som bade anser
sig sjélv att vara ndrstdende men bor dven utpekas av patienten till att vara det (Dahlberg
& Segesten 2010, s. 119). Det dr en person med néra relation till patienten, ddrav behover
det inte vara forédldrar, syskon eller barn, utan dven en ndra vin eller granne kan réknas
som néra relation (Dahlberg & Segesten 2010, s. 119; Human Tissue Authority [HTA]
2023); Nationellt kunskapscentrum anhdriga [Nka] 2021; Socialstyrelsen 2023).

Miljon pd IVA kan vara en skrdmmande plats for nirstiende att besoka, d& deras
familjemedlem &r omgiven av hogteknologisk apparatur (Fredriksen & Ringsberg 2007).
IVA kan upplevas stressande att vistas i pa grund av all vardpersonal, ljussittning och
larm fran apparaturer (Alameddine, Dainty, Deber & Sibbald 2009). Att nirvara pa IVA
vénder nérstdendes vardag upp och ner och kénslor sdsom chock, fornekelse och radsla
kan uppkomma av att forlora en familjemedlem. Dessa kénslor kan leda till forsdmrad
mental och fysisk hélsa om det emotionella tillstdndet inte hanteras. Trots detta visar
forskning att det dr betydelsefullt for nirstdende att nérvara och tréffa sin familjemedlem
s& mycket som mojligt, speciellt nér tillstdndet dr kritiskt (Verhaeghe, Defloor, Van
Zuuren, Duijnstee & Grypdonck 2005).

Stod till narstaende

Tidigare forskning har visat att narstdende uppges ha svarigheter med att hantera det stora
informationsflodet kring donationsprocessen under tidspress. Bland annat brist pa
forstaelse for hur donationsprocessen sker och inneborden av hjérndod trots att den
avlidne uppvisar ett hjirta som slér samt en varm hand (Kerstis & Widarsson 2020). Fel
signaler skickas om vardpersonalen fortsitter att prata till den avlidne som om patienten



fortfarande vore vid liv (Gyllstrom Krekula 2015). Ménga nérstdende levde pa hoppet om
ett mirakel skulle ske dir patienten ska vakna upp. Dérav kunde det finnas en misstro och
motséttning till att avsluta den livsuppehéllande behandlingen (Nogueria de Araujo &
Komatsu Braga Massarollo 2014).

Det framkom att ndrstdende Onskade ett Okat stod och forstdelse for deras unika
upplevelse av sorgeprocessen samt att varje ménniska kan reagera pé olika sétt (Kerstis
& Widarsson 2020). Flera studier visade pa att intensivvardssjukskoterskor upplevde
svérigheter med att kommunicera om organdonation med nirstdende. Att kunna forklara
for vad som sker och varfor samt nir det lampar sig att ta upp om organdonation efter att
nérstdende fatt ett sorgligt besked (Gyllstrom Krekula 2015; Nogueria de Araujo &
Komatsu Braga Massarollo 2014). Att finna ritt tidpunkt ansags dven av nirstdende vara
svért att avgora (Gyllstrom Krekula 2015).

Teoretisk referensram

Det vardande samtalet utgdr ifrdn ménniskans upplevelser och deras kénslor.
Kommunikationen mellan personal och nérstdende dr inte enbart vad som ségs utan kan
dven formedlas utan ord (Fredriksson & Wiklund Gustin 2022, s. 415-419). Under
pagaende intensivvard erhéller nérstdende bland annat stora mangder med information.
Intensivvardssjukskdterskan anses vara nérstdendes ndrmaste kommunikationskalla och
stod. Vid svara besked dr det av vikt att informationen formedlas pé ett tydligt och
konstruktivt sétt sa att nirstaende forstar vad som sigs (Al-Shamaly 2021; O'Leary 2018).
Nérstdende som forlorar en familjemedlem kan fa forfrigan om att donera organ. En
situation som kréver stdd fran personalen och genom vardande samtal kan underlétta for
nérstédende att sétta ord pa vad for behov som finns och forsoka tillgodose dessa (Kerstis
& Widarsson 2020). Forutom stodet till nérstdende gér det genom samtal dven att
identifiera patientens Onskan, vilket kan gora saker tydligare for ndrstaende (Al-Shamaly
2021).

Under livet skapar ménniskan upplevelser och erfarenheter som péverkar manniskans
forstaelse for virlden, samt perspektivet pa andra och sig sjilv (Palmér, Nystrom &
Karlsson 2023). Genom livsvérldsperspektivet ska personalen mdta och sétta sig in i
patientens unika vérld samt hur deras liv paverkas av bland annat hdlsa och lidande
(Horberg, Ozolins & Ekebergh 2011). I en kritisk héndelse uppstar bidde ohilsa och
lidande. Det ar upp till personalen att normalisera miljén pé intensivvarden och skapa
meningsfulla relationer. Smé som stora interaktioner och upplevelser vévs in till ndgot
storre 1 maéanniskans livsvérld (Galvin 2010). Genom livsvérldsperspektivet kan
personalen nidrma sig ndrstdendes situation och anpassa vigledning efter nérstdendes
behov (Dahlberg & Segesten 2010, s. 128-129; Palmér et al. 2022). Om personalen tar
sig tid till att sétta sig in 1 ndrstdendes livsvérld och anvinder sig av samtalets gava, kan



ndrstaende forsta att det inte finns mer att astadkomma for den avlidne (Flodén, Kelvered,
Frid & Backman 2006).

Lavoie, Blonden och Koninck (2008) uppger att existentiella dimensioner i grunden ar
kroppsliga, emotionella, relationella och spirituella, och att ménniskan lever genom dem
alla. Dimensionerna dr det som utgdr vem vi dr som person och vad som har mening for
méinniskan. Till skillnad fran livsvérld s& handlar det existentiella om ménniskans egen
plats i omvirlden i stéllet for upplevelser utifrdn fornuft och frihet. Nir en ménniska inte
lingre kan agera utifran sin vilja som exempelvis donationsbeslut sa far nirstdende fatta
nddvindiga beslut utifrin tidigare uttryckta onskemal av den avlidne (Lavoie, Blonden &
de Koninck 2008). Existensen kan dven delas in i fyra delar; att vara ménniska, lidande,
mening och meningsloshet. Det pdverkar hur ménniskan ser pd vérldsbilden,
beslutsfattande, livssyn och minniskans formaga till att relatera och forsta (DeMarinis
2008; Nygaard, Austad, Sorensen, Synnes & McSherry 2022).

Yalom (1980, s. 8-10) beskriver ett annat perspektiv pd de existentiella dimensionerna,
vilket dr de fyra existentiella utmaningarna minniskan moter; doden, meningsloshet,
ensamhet och frihet. Doden vicker manga kénslor inom ménniskan och &r oundviklig,
vilket kan skapa dodsangest. Doden ar den storsta existentiella utmaningen, att bade forsta
och bemistra. Meningsloshet handlar om att ménniskan &r i sin natur stdndigt sokande
efter mening med livet och allt omkring, dven ddr det saknas mening for att skapa
livskvalitet. Ensamhet kan ses som tomrummet inom ménniskan nir doden nalkas, dven
i ndrvaro av familj och vénner. Ingen relation eller gemenskap kan nadgonsin dverbrygga
den ensamheten och kan forstdrkas nér det saknas en delad framtid. Frihet handlar om det
totala ansvaret géllande sin existens och forandringen det innebér. Med den totala friheten
utmanas ménniskan att se bort frin sitt kontrollbehov och kinsla av otrygghet kan uppsta
(Yalom 1980 s. 8-10). Tankar och funderingar kan uppsta for narstaende kring betydelsen
och meningen med livet vid kritisk sjukdom. Faktum &r att varandet i vérlden hir och nu
ar forkroppsligat, styrka och handlingskraft pa ena sidan och sarbarhet och mottaglighet
pa andra sidan. Den kritiska hindelsen skapar en kinsloméssig mening inom oss. En
reflektion som skapar oro for den fysiska hilsan och det faktum att ménniskan inte ar
ododlig. Bade den psykiska och fysiska hélsan nirstdende upplever &r i grunden en
existentiell angeldgenhet (Binder 2022). Saker som tidigare haft betydelse kan efter en
kritisk héndelse forlora dess virde (Lavoie, Blonden, & de Koninck 2008). For
personalen &r det essentiellt att forsoka forsta ndrstdendes tankar och kénslor sa att deras
lidande kan lindras. Med forstaelse for levda erfarenheter kravs reflektioner kring vad det
innebdr att vara minniska och hur ménsklig forstéelse ar mdjlig (Palmér et al. 2022).

PROBLEMFORMULERING

Globalt finns ett stort behov av organdonation och nérstdende har en central del i
donationsbeslutet for att mdjliggoéra att fler organdonationer verkstdlls. Tidigare
forskning visar att nérstdende hamnar i en sorgeprocess och kan ha svérigheter med att



hantera fragor om organdonation och allt det kan innebira, vilket resulterar i att de kan
uppleva otillrackligt stod i samband med donationsprocessen. Foérutom tidspressen &r
upplevelsen av otillricklig information en stor utmaning. Intensivvardssjukskoterskor har
en viktig funktion i donationsprocessen genom att vara en brygga mellan personalen och
niarstaende, samt vara ett stod for nidrstdiende ndr behovet finns. For att
intensivvardssjukskoterskan ska kunna moéta nérstdende i situationen krivs det en 6kad
forstaelse for vad de gér igenom och deras kénslor. Dérfor ar det betydelsefullt att belysa
nérstdendes upplevelser kring donationsprocessen.

SYFTE

Syftet var att belysa ndrstdendes upplevelser kring donationsprocessen av en avliden
familjemedlem pa IVA.

METOD
Design

En systematisk litteraturstudie baserat pa Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) metod
med kvalitativ design valdes for att besvara syftet. Metoden mdjliggdr att den senaste
forskningen inom omrddet sammanstills, vilket ger en helhetsbild 6ver fenomenet
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 6). Kvalitativ forskning fokuserar pd ménniskans
inneboende komplexitet och forsoker forsta manniskan genom dennes upplevelser i livet
(Polit & Beck 2021 s. 10).

Sokstrategi

PEO-modellen valdes for att identifiera relevanta sokord samt inklusions- och
exklusionskriterier. PEO star for population, Exposure och Outcome. For att tydliggdra
vad som avses att undersdkas och vilka typer av studier, omvandlades tabellen till PEOT,
dar T star for Types of studies (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 26).

Tabell 1. PEOT-modell

Population Exposure Outcome Types of studies
Narstaende till Organdonation Upplevelser av Kvalitativa artiklar
avliden donationsprocessen
familjemedlem

Innan sokningen initierades faststélldes sérskilda inklusionskriterier, vilket var att
artiklarna skulle vara av kvalitativ design, skrivna pa engelska, tidsspann mellan aren
2014-2024 och att artiklarna var peer reviewed. Exklusionskriterierna som valdes var
barn under 18 &r, levande organdonatorer och donation till forskning. Med tydliga



kriterier innan sdkning underléttade det processen att sortera ut data som inte var aktuell
(Bettany-Saltikov och McSherry 2016, s. 87).

Datainsamling

Artikelsokning genomfordes 1 databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus. Samtliga
databaser innehéller artiklar inom vard och omsorg och utokade mdjligheten for ett
trovardigt resultat. Sokorden organdonation, family och experience valdes utifran syftet.
En fritextsokning inleddes for att identifiera relevanta sokord. Fran ldsta abstrakt valdes
fler sokord ut for att forbéttra sokresultaten. Bibliotekarier frdn bade Hogskolan i Borés
och Medicinska biblioteket Ostra sjukhuset assisterade for att utveckla sdkstrategin.
Cinahl subject headings och MeSH termer anvidndes for att utforma sékorden specifikt
for varje databassokning. For att specificera sokningarna ytterligare anvéndes ett fjérde
sokblock i PubMed. Peer review anvidndes som avgriansning i de databaser som hade den
funktionen. Specifika sokningar genomfordes tillslut i samtliga tre databaser med
trunkeringar och anvédndning av booleska operatorer sésom AND och OR for att avgransa
och expandera sokningarna (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 103-107). I samband
med titelscreening upptécktes dubbletter i databassokningarna varav de exkluderades
manuellt for att enbart bli inkluderade frén en databas (Bilaga 1). Selektion av artiklar
utfordes enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 120) trestegsprocess. Relevanta
artiklar som svarade pa syftet identifierades genom att lsa titlar, dérefter valdes abstrakt
ut for fortsatt granskning. Kvarvarande artiklar léstes i fulltext och totalt valdes 16 artiklar
ut for kvalitetsgranskning (Tabell 2).
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Tabell 2. PRISMA (Page et al. 2021).

Artiklarna kvalitetsgranskades utifrdn granskningsmallen “Bedémning av studier av
kvalitativ metodik”, se bilaga 2 (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
[SBU] 2022). Artiklarna blev beddmda utifrén syftet, urval, datainsamling, analys och
resultat. Eftersom mallen inte har ett poidngsystem for vad som dr 14g, medel och hog
kvalitet, beslutades det om att utfora ett eget podngsystem. Mallen gav som mest atta
podng. Podngsystem utformades utifran tre kvalitetsnivaer. For hog kvalitet krdvdes 6-8



poéng, for medel 4-6 poédng och for 1ag kvalitet mindre &n 4 podng. Av 16 artiklar var en
av 1ag kvalitet, fyra av medel kvalitet och 11 av hog kvalitet, vilket resulterade i att en
artikel exkluderades. Valda artiklar till resultatet med utférd kvalitetsgranskning
redovisas i artikelmatris (bilaga 3).

Dataanalys

Studiens analysmetod baserades pa Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 143-146)
tematiska analys med nio steg. Artiklarna ldstes av bada forfattarna flera ganger for att
bekanta sig med informationen innan extraktion av fynd. En artikelmatris utformades for
att sammanfatta valda artiklar. Nér artiklarna var fardiglasta fargmarkerades fynd som
svarade pa syftet. Samtliga fynd diskuterades for att sdkerstdlla att de svarade pa syftet.
Fynd som inte svarade pa syftet exkluderades i samband med fargkodning. Nir insamling
av fynden var fardig fordes fynden in i ett enskilt dokument for att sammanstilla det.
Fynden kodades for mojligheten att dterga till kdllan. Den forsta kategoriseringen utfordes
och subteman bildades. Efter att flera Overgripande subteman hittades, diskuterades
fynden igen och tydligare subteman formades. Likheter och skillnader diskuterades efter
sammanstéllningen och passande teman formades efter noggrann dvervigning efter att ha
last ursprungskéllan &nyo. Diskussion och @ndringar kring subteman och teman utfordes
flera gdnger under analysprocessen. Ett fatal korrigeringar av fyndens placering skedde
under tiden resultatet skrevs. Efter sammanstéllning av resultatet identifierades ett
huvudtema for samtliga subteman och teman (Tabell 3).

Tabell 3: Exempel pa analys av fynd
Fynd Oppen kodning Subtema Tema

Misstro sdsom brist pad
tillit till behandlings-
och
transplantationsteamet,

vilket kan vara ett Narstaende vill inte Misstro till Narstaendes
resultat av familjens tro pé att deras vérden upplevelser av
chock, forvirring och | familjemedlem &r vardande moten
misstro 4 ena sidan dod

olampligt bemotande
till familjen 1 denna
situation och a andra
sidan att inte informera
dem om patientens
exakta situation.
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For att sdkerstdlla studiens tillforlitlighet &r det av betydelse att 6ka medvetenheten om
att forfattarna har en forforstielse kring fenomenet genom tidigare upplevelser och
erfarenheter (Priebe och Landstrom 2023, s. 39). Forfattarna har ingen erfarenhet av
donationsprocessen utifran det kliniska arbetet. Forfattarna har ddremot vérdat patienter
som varit organmottagare, bade fran levande och avlidna donatorer. For att undvika
paverkan pé resultatet dr det av stor vikt att reflektera dver sin forforstéelse, vilket har
gjorts genom diskussion sinsemellan forfattarna under arbetets analysprocess fran start
till slut for att inte farga resultatet.

Etiska overviganden

Studier baserade pa tidigare forskning krdver ingen etisk provning sa linge den foljer
hogskolans ramverk. Lag om etikprovning av forskning som avser mdnniskor syfte ar till
for 1 stora drag respektera méanniskovirdet och skydda deltagarnas immunitet i
forskningen (SFS 2003:460). Enligt lagstiftningen har forskaren ansvar att med etiskt
forhallningssitt framfora ett forskningsresultat som dr tillforlitligt utifrdn de etiska kraven
(Vetenskapsradet 2023). Under arbetets gang fordes etiska diskussioner for att sdkerstélla
att informationen som presenterades var baserad pé trovérdiga fakta och inte feltolkad
under analysprocessen. For att minska risken for feltolkning granskades artiklarna flera
ganger (Kjellstrom 2023, s. 68-76). Endast artiklar som blivit godkédnda av en etisk
kommitté inkluderades i studien. Kvalitetsgranskningen sdkerstdllde att artiklarna holl
tillrdckligt god kvalitet.

RESULTAT
Resultatet baserades pd 15 kvalitativa artiklar av nirstdendes upplevelser av

donationsprocessen. Genom analysen identifierades nio subteman, fyra teman och ett
huvudtema, vilket presenteras i tabell 3 nedan.

Tabell 3. Sammanstillning av huvudtema, tema och subtema

Huvudtema Tema Subtema

- Konfliktfyllda kénslor

Hantera d d ilj . .
antera den andres vilja _ Den avlidnes vilja

- Svarigheter att forstd doden
Att forsonas med déden &

Att mota - Trosuppfattning lindrar lidandet
existentiella | Bemotandets betydelse for - Att bli bekriftad
dimensioner nérstdende - Att vara utlimnad

- Avsked med den avlidne

- Ovisshet kring donationens
framgéng

- Att finna trost 1 donationen

Nér doden far en mening
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Hantera den andres vilja

Konlfliktfyllda kinslor

Forlust av en familjemedlem var en stor sorg, men att samtidigt behdva ta beslut om organ
ska doneras eller inte var péfrestande och gav blandade kénslor. Nérstdende forknippade
beslutstagandet som att patienten dog i fortid utan att det gav deras familjemedlem en
chans att 6verleva (Podara, Figgou & Dikaiou 2021). Donationsfragan upplevdes komma
som en Overraskning och stdllde stora krav pd nérstdende (Ahmadian, Khaghanizadeh,
Khaleghi, Hossein Zarghami & Ebadi 2020; Berntzen & Bjerk 2014). Narvaro av vissa
familjemedlemmar sdsom ex-partner, barn eller édldre familjemedlemmar forsvarade
kommunikationen om samtycke och donationen, vilket upplevdes pafrestande (Marck et
al. 2016). Det ensamma ansvaret var en stor borda att bara och de behovde stod och
bekriftelse frdn andra familjemedlemmar sa att de kénde att rétt beslut togs. Forutom
bekriftelsebehov upplevde de tveksamhet Over att ta donationsbeslut, men dven smérta
och sorg som konsekvens (Ahmadian et al. 2020). Trots det kom de till slutsats att beslutet
som togs var det ritta och nagot de kunde leva med resten av livet (de Groot et al. 2016).
Koordinationsteamet for organdonation var en bra resurs for nir donationsbeslutet togs.
Det hjélpte nirstdende att ldgga fokus pa den avlidnes formodade onskemadl (Kentish-
Barnes et al. 2019). Det fanns dven oro for att bli utsatta for anklagelser sdsom
organforsiljning och hyckleri, vilket gjorde att donationsbeslutet doldes (Ahmadian,
Rahimi & Khaleghi 2019; Ahmadian et al. 2020). Ett orosmoment som ledde till bland
annat skuldkénslor och samvetskval (Ahmadian, Rahimi & Khaleghi 2019;).

Den avlidnes vilja

Den avlidnes donationsvilja var ibland inskriven i donationsregistret, vilket underléttade
for nérstdende att ta ett donationsbeslut (Ahmadian, Rahimi & Khaleghi 2019; Berntzen
& Bjork 2014; Kentish-Barnes et al. 2019). Det fanns en kdnsla av ansvar om att uppfylla
den avlidnes sista vilja géllande organdonation, utan dtanke for egna kénslor (Ahmadian,
Rahimi & Khaleghi 2019; Kentish-Barnes et al. 2019; Podara, Figgou & Dikaiou 2021).
Utover onskan att uppfylla donatorns vilja upplever nirstdende en stark kédnsla av ansvar
gentemot patienter som vintade pa transplantation (Kentish-Barnes et al. 2019). Samtal
om donation innan insjuknande upplevdes vara befriande da det till en bdrjan fanns
svérigheter att veta vilket beslut som skulle tas (Yousefi, Roshani & Nazari 2014).
Nérstaende upplevde en lattnad Gver att ha mojligheten att ta ett donationsbeslut som
avvek frdn donatorns vilja. Familjemedlemmarna som lever vidare ar trots allt de som ska
leva med beslutet och behdvde dirfor kdnna sig bekvima med beslutet (de Groot et al.
2016). Det kunde ddremot bli ett foremal for forhandling om nirstdende upplevde
svérigheter med att donera exempelvis hornhinnan, en slags samforstdndsbeslut som
fortfarande respekterade donatorns onskan om att donera men utesldt vissa delar
(Kentish-Barnes et al. 2019). Donatorns positiva instédllning till donation upplevdes
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betungande for nérstaende, da det fanns rddsla att personalen skulle sluta informera om
héndelseforloppet sé fort ett beslut var taget (Berntzen & Bjork 2014).

Att forsonas med doden

Svérigheter att forsti doden

Doden upplevdes som nagot obekant och dédrmed fanns det ibland svérigheter att
acceptera den (Ahmadian et al. 2020; Podara, Figgou & Dikaiou 2021). Nirstdende hade
néstintill ingen vetskap om hjarndddsbegreppet och dess innebord (Yousefi, Roshani &
Nazari 2014). Trots upprepad information om hjarndod hade nérstdende svarigheter att
acceptera existensen av dod (Ahmadian et al. 2020; Avilés, Kean & Tocher 2023;
Berntzen & Bjork 2014; Dicks, Northam, van Haren & B 2023). Det fanns svarigheter att
forstd donationsprocessen och varje stegs héndelseforlopp (Berntzen & Bjerk 2014).
Nérstaende hade svarigheter att processa informationen och lata det fa faste, trots att det
informerades tydligt att den medicinska utrustningen endast upprittholl kroppens
funktioner och att livet inte gick att rddda (Walker & Sque 2019). Det upplevdes
forvirrande att se hur pulsen fortsatte att sld hos den avlidne, samtidigt som de blev
ombedda att fatta ett beslut inom kort (Yousefi, Roshani & Nazari 2014). Det fanns
svérigheter att ta in informationen om att ddden hade intriffat nér deras familjemedlem
sag ut att vara levande (de Groot et al. 2016; Podara, Figgou & Dikaiou 2021; Yousef],
Roshani & Nazari 2014). Vad som chockerade nérstaende mest var att, trots ett kritiskt
tillstdnd var det mgjligt att genomfora organdonation (Walker & Sque 2019). Nérstdende
upplevde att bli tillfrigad om organdonation samtidigt som dodsbeskedet levererades, den
kénslan var svar att beskriva (Sarti et al. 2018; Yousefi, Roshani & Nazari 2014). Innerst
inne var de medvetna om att deras familjemedlem inte ldngre levde, trots det fanns hoppet
kvar (Ahmadian et al. 2020).

Trosuppfattning lindrar lidandet

Niérstaende hade uppfattningen om att organdonation f6ljde guds vilja och att beslutet gav
gud tillfredsstillelse och behag. Deras géva av att hjidlpa andra belonade i1 slutindan
donatorn. Tron ger nédrstdende trost och lindrar deras sorg (Ahmadian, Rahimi & Khaleghi
2019; Yousefi, Roshani & Nazari 2014). Det fanns en tro om att den avlidne levde kvar
genom organmottagaren, dd delar av donatorn fanns fysiskt kvar pa jorden. For
nérstdende var det inte enbart metaforiskt utan en verklighet. Genom donation av organen
hélls den avlidne vid liv. Nérstdende fantiserade med att tdnka hur de ser den avlidne
vandra runt pa jorden bland dem, vilket upplevdes ge dem frid (Avilés, Kean & Tocher
2023; Walker & Sque 2019). Det fanns en oro for att donationsprocessen skulle leda till
utebliven donation, vilket gjorde att ddden inte léngre fick ett syfte (Marck et al. 2016).
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Bemotandets betydelse for néirstiende

Att bli bekriiftad

Naérstaende hade ofta svarigheter att forsta informationen som tilldelades av personalen.
De upplevde att informationen inte alltid var sa tydlig, sésom medicinska termer av bland
annat koma, hjarndéd och livsuppehallande behandling (Marck et al. 2016; Yousefi,
Roshani & Nazari 2014). Det fanns en 6nskan om att forsta donationsprocessen sa att de
hade vetskap om vad som forsiggick (Walker & Sque 2019). Kommunikationen hade stor
betydelse for hur donationsprocessen upplevdes (de Groot et al. 2016; Dicks et al. 2023;
Fernandes, Bittencourt & Boin 2015; Marck et al. 2016; Yousefi, Roshani & Nazari
2014). Brist pd information och forstéelse ledde till osdkerhet i beslutsprocessen (Sarti et
al. 2018). Aven personalen som vid &terkommande tillfillen erbjod sin hjilp och
uppmuntran upplevdes som stddjande for niarstdende. Deras stod var avgorande for hur
nérstdende hanterade familjemedlemmens dodsfall (Fernandes, Bittencourt & Boin 2015;
Fernandez-Alonso, Palacios-Ceia, Silva-Martin & Garcia-Pozo 2022; Marck et al. 2016;
Sarti et al. 2018). Det uppskattades ndr personalen visade omtanke och stdod for deras
situation (Dicks et al. 2023; Marck et al. 2016; Sarti et al. 2018; Walker & Sque 2019).

Att vara utlimnad

Det uppstod misstro till varden och dess kvalitet nir personalens bemétande fallerade.
Nérstdende blev tveksamma till personalens motivation till att behandla deras
familjemedlem vid vetskap om godként samtycke till donation (Ahmadian et al 2020;
Podara, Figgou & Dikaiou 2021; Yousefi, Roshani & Nazari 2014). Asynen av kliniska
fel ansdgs som oldmpligt beteende och till och med som ineffektiva vardtjanster
(Ahmadian et al. 2020; Yousefi, Roshani & Nazari 2014). Forlust av fortroende fran
tidigare tillfdllen utloste férre registreringar i donationsregistret och samtalet togs i stéllet
inom familjen (Podara, Figgou & Dikaiou 2021). Tron om felaktigt virdande kunde
paverka sa pass att nérstdende tog med sig ldkare fran ett annat sjukhus for att sdkerstilla
ritt diagnos (Yousefi, Roshani & Nazari 2014). Frustration uppstod speciellt nir grinsen
mellan liv och dod upplevdes otydlig och obegriplig, utlost av brist pa information.
Diagnosen upplevdes svar ifrdgasitta om donationsprocessen redan var i gang (Berntzen
& Bjork 2014). Personal som inte tog sig tid till att informera upplevdes oka frustrationen
(Sarti et al. 2018). Narstaende som hade erfarenhet inom sjukvarden upplevde sdmre stod
fran personalen, vilket tolkades som att personalen inte ansdg att det fanns nagot behov
pa grund av sin medicinska bakgrund (Sarti et al. 2022). Andra situationer som upplevdes
betungande var studenter som nirvarande pa mdten, speciellt om de visade ointresse for
situationen och sdg det som sloseri med tid. Det ansags vara oldmpligt att utsdtta deras
familjemedlem for utbildningens syfte (Sarti et al. 2018).
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Nir doden fir en mening

Avsked med den avlidne

Genom donation upplevde nérstdende att det fanns mer tid till att ta avsked till den avlidne
(Berntzen & Bjerk (2014). Att ge bort kroppen till donation gav dem mera tid till att ta
farvél (Berntzen & Bjeork 2014; Walker & Sque 2019). Tid ensam med den avlidne
uppskattades och det mojliggjorde samtal om livet de har levt tillsammans (Berntzen &
Bjork 2014; Dicks et al. 2023). Nackdelen med véntan infor donationsingreppet var att
det fanns ingen vetskap om hur ldng tid det skulle ta, allt frdn timmar till dagar (Marck et
al. 2016). Viéntan pé att organdonation skulle verkstéllas skapade en ridsla for att det
utsatte den avlidne for onddigt lidande, speciellt om organdonationen inte gick att
genomfora 1 slutdindan (Walker & Sque 2019). Bortkoppling av den medicinska
utrustningen i samband med DCD upplevdes av nirstdende som nagot vackert och
fridfullt. Den stunden behandlades med stor respekt och omsorg av personalen, trots att
nér det vl var dags for att 8ka till operation s dr de tvungna att agera snabbt (Walker &
Sque 2019). Det upplevdes vara behagligare att lata deras sldktingar ta farvil av den
avlidne innan donationsingreppet, for att mdjliggora att de mindes den avlidne som hel
(Ahmadian, Rahimi & Khaleghi 2019). Hur kroppen presenterade hade stor betydelse och
det fanns en 6nskan om att kroppen behandlades med respekt (Podara, Figgou & Dikaiou
2021). Det fanns en Onskan om att minimera skadorna pd den avlidne -efter
donationsingreppet, for att bibehalla vardigheten (Ahmadian et al. 2020).

Ovisshet kring donationens framging

Det fanns en onskan om att f& information om hur det gick for organmottagaren efter
donationsingreppet (Marck et al. 2016). I vissa fall dven direkt kontakt med
organmottagaren och begransningarna for att skapa en relation upplevdes vara ett stort
problem (Ahmadian, Rahimi & Khaleghi 2019; Ahmadian et al. 2020; Sarti et al. 2022).
Att fa reda pa organens skick ansdgs vara deras réttighet och det kunde hénda att forsok
gjordes for att kontakta organmottagaren pd egen hand (Sarti et al. 2022). Nirstdende var
daremot oroliga for att ett mdte med organmottagaren skulle skapa psykiska besvir for
dem i efterforloppet. Aven en viss oro for att organmottagaren skulle kinna skam eller
skuld och dérfor var de tveksamma till att trdffa dem (Ahmadian, Rahimi & Khaleghi
2019). Trots nyfikenhet kring organmottagarens identitet upplevdes samtidigt en stolthet
over att rddda ndgons liv (Avilés, Kean & Tocher 2023). Nérstdende som fick tréaffa
organmottagare uttryckte en tillfredsstillelse av att se hur de tillfrisknade (Ahmadian,
Rahimi & Khaleghi 2019; Dicks et al. 2023; Sarti et al. 2022). Att i stéllet bli kontaktad
av organmottagaren sags som en trost i deras sorgeprocess (Yousefi, Roshani & Nazari
2014).

Att finna trost i donationen
Sorgeprocessen av att forlora sin familjemedlem var péfrestande men 6verkomligt, d&
genom att hjdlpa andra sa hjélpte de sig sjdlva i sorgen (Ahmadian, Rahimi & Khaleghi
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2019; Ahmadian et al. 2020; Avilés, Kean & Tocher 2023; Marck et al. 2016; Yousefi,
Roshani & Nazari 2014). Donationen skapade en sorts mening och att forlusten inte var
for givet (Berntzen & Bjerk 2014). Den avlidne fortsétter vara kvar med nérstdende
genom organmottagaren, vilket gav dem trost och forsdkran om att donatorn hade godkant
deras beslut (Avilés, Kean & Tocher 2023). Godkédnnande och uppskattning frdn vénner
och familj hjélpte att stirka beslutet om att det var ritt (Ahmadian et al. 2020). Det fanns
dock ett behov av att separera donationen fran forlusten av sin familjemedlem, da
organdonation aldrig kunde véga upp for forlusten (Berntzen & Bjork 2014). Att ridda
en annan manniskas liv sdgs didremot aldrig som att vara forgéves utan en trost for dem
(Berntzen & Bjerk 2014; Marck et al. 2016).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Design

Magisteruppsatsens syfte besvarades med hjdlp av Bettany-Saltikov och McSherrys
(2016, s. 5) metod. Enligt Polit och Beck (2021 s.10) kan dock metoden anses reducera
ménniskors upplevelser till de fa begrepp som undersoks, di forskningens
sammanstéllning av artiklar styrs av hur avsmalnat syftet dr. Syftet var till en borjan inte
tillrackligt tydligt och avgrdnsades for att enbart undersdka ndrstdendes upplevelser i
fasen av donationsprocessen och inte i efterforloppet av donationen. Avgriansningen kan
ses som en svaghet dd det utesluter uppfoljningen av donationsingreppet. En annan metod
som hade kunnat vara lamplig &r intervjustudie, men forfattarnas tid avsatt till
magisteruppsatsen, ansdgs vara for begransad.

Sokstrategi

PEOT underléttade arbetet med att ta fram relevanta sdkord infor litteratursokningen da
det tydliggjorde studiens syfte. Inklusions- och exklusionskriterierna som valdes
utformades efter att PEOT tabellen var fardigstdlld. Tydliga kriterier har betydelse da en
s0kning med relevanta sokord riktade sig till studiens syfte och uteslét irrelevanta artiklar
i flodet (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 87). Valet av att oka tidsspannet till 10 ar
var for att antalet soktriaffar med tidsperioden av senaste fem dren inte gav tillrdckligt pa
den initiala testsokningen. Studiens kvalitet paverkades inte d& forfattarna ansdg att det
inte fanns storre skillnader mellan artiklarna publicerade fran 2014 och framat, det skulle
déarfor inte fordndra resultat da utfallet hade varit det samma. Cinahl var den enda
databasen dir det var méjligt att anviinda peer reviewed som avgrinsning. Onskan med
att endast inkludera artiklar som &r peer reviewed (Karolinska institutet 2022) anses stérka
studiens trovardighet (Henricson 2023, s. 494). Artiklarna skulle dven vara skrivna pa
engelska, dd databaserna som anvindes var frimst pa engelska och riktar sig till en
internationell malgrupp. (Hellberg & Karlsson 2023, s. 88). Trots att bada forfattarna har
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goda kunskaper i engelska sedan tidigare finns det en risk for feltolkning vid analysen.
Lexikon har anvints vid de tillfdllen texten har varit otydlig for att minska risken for
paverkan av bekréftelsebarheten. Att artiklar pa endast engelska anvindes kan ses om en
svaghet da det mgjligtvis utesluter studier som har ett annat perspektiv pd fenomenet
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 102).

Exklusionskriterierna var barn under 18 ar, levande donatorer och donation till forskning
och trotts forsdken till att exkludera det i sokningarna med boolesk operator sdsom
“NOT” gick det inte att utesluta. Ddrav anledningen till att “NOT” uteslots fran sokningen
och forfattarna fick plocka bort artiklarna manuellt. En metod som ger styrka till studien
dé det finns en risk att missa artiklar av betydelse for studien (Hellberg & Karlsson 2023,
s. 94). Barn under 18 ar valdes att exkluderas fran studien da det finns skillnader 1
donationsprocessen mellan barn och vuxna. Enligt MOD (u.a.) &r en av skillnaderna att
donationsbeslutet tas av fordldrarna nédr barnet &r under 15 ar, jamfort med avlidna dar
donationsbeslutet tas av nérstdende utifrdn donatorns vilja. Levande donatorer
exkluderades da nédrstdende inte upplevde det traumatiska av att forlora en
familjemedlem. Det finns dven en tidsbegransning for donationsprocessen vid DBD och
DCD som enligt Socialstyrelsen (2023) orsakar en tidspress for nérstdende nér
donationsbeslutet skall tas.

Datainsamling

Initialt soktes artiklar i databaserna Cinahl och PubMed dé de &r fokuserade pé forskning
inom sjuk- och hélsovird, men utdkades med databasen Scopus i samrdd med
bibliotekarie frin bade hogskolan i Bords och medicinska biblioteket pa Ostra sjukhuset.
Att ta hjélp frin bibliotekarie som har kompetens inom omradet kan underlétta och
sakerstdlla att sokprocessen gér ritt till (Polit & Beck 2021, s. 86-90). Att inkludera en
tredje databas bedomdes stéirka trovirdigheten av studien (Henricson 2023, s. 494). Med
begrinsad erfarenhet fick forfattarna tips och rdd pd hur sokning kunde utféras pa
databasen Scopus och valdes dérfor att 14ggas till, da tva relevanta artiklar dok upp som
resultat. Bibliotekariernas expertis inom sokstrategier resulterade i forbattrad sokstrategi
samt sndvare sokord. Finjustering i anvéndning av databaser for att sékerstélla bra
soktraffar samt bruket av flera databaser stérker studiens kvalitet. S6kord kombinerad av
fritext och dmnessokning Okar &ven specificiteten och ddrmed slutligen studiens
trovirdighet (Henricson 2023, s. 494). Sokning av artiklar pd de olika databaserna
justerades nagot, da det anvinds olika typer av “dmnesord”. Sokorden éndrades darfor
under sokningen for att passa vald databas. I PubMed behdvdes ett fjarde sokblock laggas
till for att minska pa antalet traffar. Trotts liknelser 1 uppbyggnad och funktion kan olika
dmnesord avgransa sokningar till valda omradet (Hellberg & Karlsson 2023, s. 88-91).
Anviandningen av olika sokord och sokstrategier i de olika databaserna kan anses som en
svaghet 1 magisteruppsatsen, di sokningarna ej blir konsekventa (Karolinska institutet
2024a). Forfattarna ansdg utformandet av de specifika sokningarna som nodvéndiga for
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att finna tillrackligt med artiklar till resultatet, vilket hade varit farre om tilldimpningen
inte utfordes.

Sokning av artiklar fortgick tills det inte genererade nya soktriaffar i databaserna.
Sokstrategin som dr noggrann och vél beskriven stirker reproducerbarheten i studien men
dven for okad specificitet dd& samma studier dok upp under flera sokkombinationer.
Sokningen av artiklarna resulterade dven i att de dok upp pa flera databaser, vilket dkar
studieresultatets sensitivitet (Henricson 2023, s. 494). En av artiklarna hade bade
nirstdendes och personalens upplevelser, men eftersom det gick att urskilja deras
upplevelser valdes artikeln att inkluderas och anses darfor inte vara en svaghet. Dubbletter
rensades manuellt efter att titlarna l4stes. Detta dr en svaghet i magisteruppsatsen, da den
totala antal soktriffar inte helt stimmer Overens. Alternativt hade EndNote kunnat
anvindas fOr att sortera ut dubbletter (Karolinska Institutet 2024b). Dock hade forfattarna
ingen forkunskap av EndNote, s& valet blev att genomfora det manuellt, vilket dr en
svaghet i magisteruppsatsen.

Kvalitetsgranskning &r av betydelse for studiens kvalitet da det sétter grunden for
tillforlitligheten av de inkluderade artiklarna. Skillnader i kvalitet kan utgéra skillnader i
resultatet (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 130). Totalt valdes 16 artiklar ut for
kvalitetsgranskning varav en som inte bedomdes ha tillricklig hog kvalitet. Antalet
artiklar bedomdes som tillrdckligt for att sdkerstélla studiens trovérdighet. Granskningen
utfordes med hjélp av SBU:s granskningsmall d& den dr framstélld till att minska risken
for bias genom fragestillningar som minskar subjektiviteten. Forutom enkla fragor sa har
den tydliga anvisningar for hur den ska anvindas, vilket anses vara en styrka (SBU 2023).
Forfattarna har anvént mallen tidigare och upplevde det som ett l4tt val ndr mall behdvde
véljas till studien. Granskningen utfordes initialt var for sig och sedan diskuterades
samtliga artiklar for att se att bedomningen var likvérdig, vilket okar tillforlitligheten
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 130). En svaghet med mallen &r att det inte finns
ett fardigt podngsystem, vilket slutade med att forfattarna utforde en egen utrdkning for
gradering av kvalitet. Podngutrakningen upplevs dock vara realistisk utifran nivderna lag,
medel och hog, dirav ses inga hinder med ett eget podngsystem, da det sker i diskussion
med anvisningarna som finns tillgdngliga. Sammanfattningsvis sé ar trovéardigheten hog
dé det anses vara en mall som é&r palitlig. En studie behover hélla hoga krav pa ett
tillforlitligt material och anviandning av mallen utesluter darfor artiklar som inte haller
méttet (SBU 2023).

Dataanalys

Analysmetoden baserades pa Bettany-Saltikov & McSherrys (2016, s. 142-146) nio steg.
Metoden dr vél forankrad med tydliga riktlinjer som forfattarna har foljt och tydliggjort
hur analysen genomfordes steg for steg 1 dataanalysen, vilket starker bekréftelsebarheten
i arbetet (Méartensson & Fridlund 2023, s. 485). Dock har inte analysarbetet varit utan
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svérigheter d4 det krdver en viss tolkning for att finna den underbérande meningen av
texten. De olika teman diskuterades vid handledningstillfdllen for stod och utveckling av
bendmningarna av samtliga teman. Ett huvudtema uppstod 1 diskussion med handledare
under handledningstillfdllena. Reflektion av de olika fynden sinsemellan olika parter
sakerstdller att fynden dr sanningsenliga och tolkningarna ar rattfardiga, och dkar dérfor
troviardigheten av studien (Polit & Beck 2021, s. 569). Forfattarna verifierade sina
stallningstaganden och fick aterkoppling frdn andra seminariedeltagare, vilket Okar
bekriftelsebarheten for studien da det mojliggdr for utomstiende att se fran ett annat
perspektiv sa att tolkningen halls neutral (Martensson & Fridlund 2023, s. 485).

Artiklarna som inkluderades kommer fran olika delar av virlden, totalt tio lander. Da
resultatet av nérstdendes upplevelser dr likviardiga vérlden Over, trots olika kulturer
upplevs dverforbarheten vara relativt hog. Datainsamlingen hérstammade fran de flesta
kontinenterna och kan dirfor ge hog overforbarhet globalt. Det finns saker som kan
paverka overforbarheten och det dr religiosa antaganden. Forfattarna har varit tydliga med
processens tillvigagingsétt samt de utmaningar som har uppstétt. Detaljarbetet 1 skrift
har forbattrats tack vare granskning frdn handledningsgruppen for okad tydlighet i
analysprocessen vilket sdkerstdller bekréftelsebarheten i studien (Martensson & Fridlund
2023, s. 485). Forfattarnas forforstaelse om nérstaendes upplevelser av organdonation
kring donationsprocessen har varit begransad som tidigare nimnt. Det anses darfor inte
ha paverkat resultatet avsevdrt ndr fenomenet har granskats. Att reflektera over sin
forforstielse 6kar medvetenheten kring betydelsen samt paverkan det har pd studien varav
1 detta fall starker palitligheten (Henricson & Billhult 2023, s. 117-118).

Etiska overviganden

Artiklarna som inkluderades i studien har fatt ett godkdnnande fran en etisk kommitté och
har tydliggjort deras etiska dvervidganden i texten. Det dr av betydelse att dven om inte
studien krédver etisk provning, att studien hanteras med god moralisk standard och ett
ansvarstagande fOr att samtliga steg i processen hanteras sanningsenligt (Méartensson &
Fridlund 2023, s. 486). Forskningsetiska principer har tillimpats under studiens géng for
god vetenskaplig kvalitet av resultatet. Forfattarna har tagit det yttersta ansvaret med att
tillfora sd sanningsenliga resultat for att mojliggora framforandet av en studie med hog
palitlighet. Etisk diskussion har forts under arbetets gdng med hdnsyn till deltagarna i
artiklarna som inkluderades. For att sikerstilla en hog tillforlitlighet har studien arbetats
igenom for en réttvis presentation av studien och respekt for det studerande fenomenet
(Henricson & Billhult 2023, s. 119). Det har varit viktigt att inkluderade artiklar foljer de
etiska principerna pa grund av att gora ritt emot studiedeltagarna.
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Resultatdiskussion

Magisteruppsatsens resultat resulterade i ett huvudtema; att mota de existentiella
dimensionerna. Tre huvudfynd diskuteras nedan; kommunikation, bemd&tande och att
s6ka mening.

Kommunikation

Magisteruppsatsens resultat tyder pd att kommunikationen mellan nirstiende och
personal har stor betydelse for nirstiendes upplevelse av donationsprocessen, dér
bristande kommunikation paverkade ndrstdendes forstaelse, kénslor och upplevelser i
samband med donationsprocessen. Enligt Chen, Fang och Tsai (2023) fOretrdder
nérstdende den avlidne och darfor dr det betydelsefullt att de involveras i1 beslutsfattandet.
Studien visade att ju mer nérstdende involverades och forstod inneborden av processen,
desto mer 6kade forutséttningarna for att nérstdende skulle ta beslutet for organdonation.
Magisteruppsatsens resultat visar dven att brist p4 kommunikation leder till forsdmrat
fortroende for varden och misstro gentemot personalen under vardtiden.
Kommunikationssvérigheter kunde ibland vara relaterat till sprékforbristningar, vilket
dven Sanner (2007) menar kan skapa missforstaind. Kommunikationen bor darfér vara
forenklad och informationen bor formedlas pé ett tydligt sdtt. Manuel, Solberg och
MacDonald (2010) skriver i sin studie att ndrstaende upplevde att de forsokte skapa béttre
forstaelse for vardforloppet och donationsprocessen genom att stélla fragor till
personalen. Nérstdende upplevde dock att de inte fick svar pa frdgorna och funderingarna
de hade, vilket 6kade frustrationen hos nérstdende. Enligt De Moraes et al. (2015) &r det
pa grund av brist pd utbildning for hur nérstdendes sorgeprocess skulle hanteras samt hur
de kunde stodja dem 1 komplexa situationer. Al-Shamaly (2021) menar att
intensivvardssjukskdterskans uppgift dr att stodja nirstdende under vérdtiden och
speciellt vid kritiska hindelser. Vardande samtal kan vara stddjande for nirstdende nir
beslut om organdonation ska tas. Samtalet bjuder in dem till att vara delaktiga i varden
av deras familjemedlem, vilket d4 kan nyttjas for att identifiera den avlidnes virderingar
och vilja. Det dr av stor vikt att personalen tar sig tid for att bygga en virdande relation
med nérstdende och anvénder sig av sin formaga att tolka och lyssna i det vardande
samtalet (Al-Shamaly 2021). Lopez et al. (2018) bekriftar detta och fortydligar att
kommunikationen bor ske pa ett empatiskt och strukturerat sétt. Lopez et al. (2018) menar
att dodsbeskedet och organdonationsfragan dr tva skilda saker som ska diskuteras och att
det behovs en tydlig avgriansning for att ge nirstdende erkdnnandet av forlusten och tid
till att smélta hédndelseforloppet dven om det endast dr en stund innan
organdonationsfrigan tas upp.

Bemotande

Magisteruppsatsens resultat visar pé att ndrstaende hade positiva upplevelser nér de blev
bemotta med empati, vinlighet och omtanke, medan det motsatta skapade en misstro till
personalen. Cinque och Bianchi (2010) skriver att bemoétandet dr betydelsefullt for hur
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donationsprocessen upplevs. For att upplevelsen ska bli positiv behover personalen
erbjuda stod regelbundet samt aterkoppla vid fordndringar sa att de kinner sig inkluderade
i vad som hénder. Ett strukturerat handhavande med uppfoljningar reducerar nirstdendes
lidande till viss del. Magisteruppsatsens resultat tyder pa att ndrstdende kénde sig
utlimnade under sjukhusvistelsen och 6nskade bli sedda och fi sina behov uppfyllda.
Enligt Flodén et al. (2006) finns det en maktbalans till fordel for personalen och det ar
darfor viktigt att vara ndrvarande och lyssna in nédrstdendes behov. Empatiskt
forhallningssitt leder till en 6kad kidnsla av trygghet och motsatsen orsakade tvivel
géllande personalens kompetens. Tarbi, Borden, Rosa, Hayden och Morgan (2023)
skriver att en god relation startar genom att vara nirvarande. Galvin (2010) forklarar att
personalen &r en del av nérstdendes livsvarld under donationsprocessen. En god relation
har en positiv inverkan pa nirstdendes livsvérld. Flodén et al. (2006) skriver att personal
som tar sig tid till att lyssna, gor narstdende mer villiga till att ppna upp sig och beritta
om deras upplevelse. Grant (2015) bekriftar att smi gester har stor inverkan pa
nérstdendes upplevelser och uppfattning av varden. Sebrant och Jong (2020) skriver att
upplevelsen av god vard &r subjektiv och priglas av méinniskans relationer till varandra
och kan dérfor inte generaliseras. Cinque och Bianchi (2010) menar att avsaknad av den
relationella aspekten mellan néirstdende och personalen kan leda till 1ngvariga besvir for
nérstadende. Lopez et al. (2018) menar att det i slutindan handlar om att beméta nirstaende
med respekt och att ge det utrymme som behdvs for att nirstdende ska kédnna sig trygga
och omhéndertagna. En fortroendefylld relation dr grunden for att kunna samtala om
kénsliga amnen. Samtalen kan inte paskyndas utan personalen behdver ge nérstdende den
tid som behovs for att informationen ska tas emot.

Sokandet efter mening

Genomgdende 1 magisteruppsatsens resultat moter nérstiende de existentiella
dimensionerna. Nérstdende stélls med ett ifrdgasdttande av existensen vid forlust av en
familjemedlem, dér syftet ér att soka efter meningen med familjemedlemmens dod (King
& Hicks 2021). Resultatet visar pa att nérstdende stélls infor en konflikt inombords
géllande om det &r rétt beslut att donera familjemedlemmens organ eller inte. De flesta
ansdg det vara ritt beslut, vilket bekridftades nir nirstdende fick tréffa organmottagarna
och se deras framsteg. Kidnslorna som kom vid métet var av bade tillfredsstéllelse och
trost, i sorgen och beslutet (Ahmadian, Rahimi & Khaleghi 2019; Dicks et al. 2023; Sarti
et al. 2022). Enligt Udo (2014) kan traumatiska hdndelser ge kinslan av att ens vérld rasar
samman. Framtiden som de har forvintats spendera tillsammans &r inte ldngre tillgénglig.
Traumat kan 1 stillet utlosa en kénsla av hjilploshet och ensamhet hos nérstaende. Vidare
menar Udo (2014) att narstdendes virderingar kan komma att férandras och meningen
med deras liv kan upplevas vara borta. Bergbom, Naden och Nystrom (2022) forklarar att
mening och meningsloshet 4r sammankopplat med vdlméende och lidande, dér ett liv med
mening anses vara vilmiende och meningsloshet anses vara ohilsa. I livet kommer hélsa
och lidande att dynamiskt fordndras med tidens gang. Forfattarnas tolkning &r att den
existentiella krisen inte dr unik for nirstiende under donationsprocessen, utan dessa
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fragor och kénslor dr aterkommande under livets gang. Framfor allt vid motet med doden
och i de stunder som minniskan dr som mest sirbar. Narstaendes upplevelser dr unika
och darfor ska personalen hantera dem som séddana. Udo (2014) uppger att det &r viktigt
att vardpersonal har kunskap om hur man hanterar nérstdendes sokande efter mening och
ifrdgaséttandet av existensen for att kunna guida nérstdende under sorgeprocessen.
Tillsammans med nérstdende kan vdrdpersonalen hjilpa nirstdende att finna meningen
med doden.

Hallbar utveckling

Hallbar utveckling handlar om att arbeta for att inte utnyttja framtidens resurser (Anaker
2020, s. 32). Forenta Nationerna har tagit fram 17 globala mal som utgar fran ekonomiska,
ekologiska och sociala faktorer (FN-forbundet u.d.; Aparicio-Martinez, Martinez-
Jimenez & Perea-Moreno 2022). Ett av malen ar god hélsa och vélbefinnande (Aparicio-
Martinez, Martinez-Jimenez & Perea-Moreno 2022; Socialstyrelsen 2018). Aven om
hélsa inte beskrivs inom hallbar utveckling kan det tolkas som att hdlsa &r grunden for
héllbar utveckling inom omvardnad. Hilsan kan tolkas bade pd en individ- och
samhillsnivd (Andker 2020 s. 45). Magisteruppsatsen har presenterat att nirstdendes
hélsa paverkas av donationsprocessen. Ashkenazi och Cohen (2015) lyfter hur nérstdende
paverkas tiden efter donationsprocessen, dér relationen mellan nérstdende och
vérdpersonalen bidrog till en mindre sorg och en forbéttrad aterhdmtning efter trauma hos
nérstdende. Fernandes, Bittencourt och Boin (2015) menar diremot att nérstdende saknar
uppfoljning 1 form av statligt stod eller vidare samtal med psykolog efter
donationsprocessen vilket hade kunnat forbéttra narstaendes hélsa.

Organdonation kan hjdlpa organmottagaren till forbattrad hélsa och livskvalitet, vilket i
slutindan bidrar till mindre kostsamma behandlingar (Folkhdlsomyndigheten 2019;
Luyckx et al. 2021; Socialstyrelsen 2022a). Njursjukdomar &r bland de mest kostsamma
sjukdomarna med hdg sjuklighet och mortalitet (Luyckx et al. 2021). Cirka 850 miljoner
ménniskor vérlden ver har en njursjukdom som kriaver behandling (Luyckx et al. 2021).
Behandlingsalternativen for ménniskor med kronisk njursvikt &r dialys eller till sist
njurtransplantation (Clarkson & Robinson 2010). Dialys ér en kostsam behandling och
paverkar ménniskans livskvalitet i form av relationer, ekonomi och minniskans egna
sjdlvstidndighet (Small 2010). Organdonation bidrar till ett battre liv for organmottagaren,
dér sysselsdttningsgraden hos mottagarna néstan dr lika hog som hos den allmidnna
befolkningen. Njurtransplantation bidrar dven till att ménniskor med grav njursvikt har
mindre antal dterinldggningar dn innan transplantationen, vilket dr en vinst for bade
individen och samhillet (Griny6 2013).

SLUTSATSER

Magisteruppsatsens resultat visar att med hjdlp av gott bemodtande, kommunikation och
empatiskt forhallningssétt kan personalen ndrma sig nérstaende i deras lidande. Fordjupad
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kunskap om vardande samtal och dess betydelse kan mdjliggora en vdrdande relation och
oka tilliten. Genom bekréftelse visar personalen att nérstdendes behov dr viktiga och

prioriterade.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Erbjuda utbildning inom konflikthantering och organdonation vid introduktion till
yrket som intensivvdrdssjukskdterska for att fOrbdttra hanteringen av
donationsprocessen.

Reflektionsgrupper med fokus pé vardande samtal kan implementeras i arbetet
med donationsprocessen med fokus pa situationer dir det brister 1
kommunikationen med nérstdende. Géstforeldsare med kunskap inom omrédet
kan bjudas in som stdd under reflektionen.
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BILAGA 1. DATABASSOKNING
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Ramverk Inklusion Avgriansningar Sokningar
Population | nirstaende till Engelsk text family[MeSH Terms]
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Block 1 familjemedlem 2014-2024 families OR "family
members" OR
relatives
Exposure | organdonation Engelsk text tissue donors[MeSH
Terms] OR "organ
Block 2 2014-2024 donor*" OR "Organ
donation" OR "organ
transplantation"
Outcome | upplevelser av Engelsk text experience® OR
donationsprocessen perspective OR
Block 3 2014-2024 perception OR attitude
OR bereavement
Block 4 intensivvard Engelsk text "intensive care" OR
"critical care" OR
2014-2024 "intensive care unit"
Sokblock 1 1471 747
Sokblock 1+2 5546
Sokblock 1+2+3 1576
Sokblock 1+2+3+4 211
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Databassokning i Cinahl

Ramverk Inklusion Avgrinsningar Sokningar
Population | nirstaende till Peer Reviewed (MH "Extended
avliden Family+") OR (MH
Block 1 familjemedlem Engelsk text "Family+") OR family
OR families OR
2014-2024 "family members" OR
relatives
Exposure | organdonation Peer Reviewed (MH "Organ
Donation") OR
Block 2 Engelsk text ("organ donation" OR
"organ
2014-2024 transplantation" OR
“organ donor*” OR
"organ procurement"
OR "donation
process")
Outcome | upplevelser av Peer Reviewed experiences or
donationsprocessen perceptions or
Block 3 Engelsk text perspective or
attitudes or views OR
2014-2024 bereavement
Sokblock 1 338 980
Sokblock 1+2 814
Sokblock 1+2+3 381
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Databassokning i Scopus

Ramverk

Inklusion

Avgrinsningar

Sokningar

Population

Block 1

narstaende till
avliden
familjemedlem

Engelsk text
Subject area:
limited to; Nursing,
social sciences
psychology, health
professions

2014-2024

family OR "family
members" OR
relatives OR families

Exposure

Block 2

organdonation

Engelsk text
Subject area:
limited to; Nursing,
social sciences
psychology, health
professions

2014-2024

"Organ donor" OR
"organ donation" OR
"organ
transplantation"

Outcome

Block 3

upplevelser av
donationsprocessen

Engelsk text
Subject area:
limited to; Nursing,
social sciences
psychology, health
professions

2014-2024

experience OR
perspective OR
perception OR attitude

Sokblock 1

367 662

Sokblock 1+2

427

Sokblock 1+2+3

193
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BILAGA 2 GRANSKNINGSMALL

Bedomning av studier med
kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvagd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:
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1. Gverensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studient

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick férfattarna fran?

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

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsférfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet Iampligt for att besvara fragan? a a a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvédndes for datainsamling?

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

Vilka metoder anvdndes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomférd p3 ett lampligt sétt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a a
Validerades tolkningarna? Q Q Q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

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

e o . « a a a
Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt?
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a a a
forutsattningar som kunde paverka analysen?
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:
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BILAGA 3. ARTIKELMATRIS

Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Artal enligt SBU
Land
Ahmadian, Stressors Syftet ar att En induktiv ansats med 17 Stressfaktorer som upplevdes Hog
Khaghanizadeh, experienced by the | undersoka semistrukturerade intervjuer | av familjemedlemmar delades
Khaleghi, Hossein | family members of | stressfaktorer som med nérstadende. in 1 sex teman; upplevt hot om
Zarghami & Ebadi | brain-dead people | upplevs av forlust, beslutsfattande under
during the process | familjemedlemmar konflikt, smartsamt fratande
(2020) of organ donation: | till hjirndéda under farvil, kéinsla av osédkerhet,
A qualitative donationsprocessen. komplexitet i sorg och att soka
Iran study. lindring. Resultaten belyser
nddvindigheten av att utveckla
Death Studies och anvinda standardprotokoll
for att stodja hjarndoda
personers familjemedlemmar
under hela processen med
organdonation och efter
dodsfall.
Ahmadian, Rahimi | Outcomes of organ | Syftet med studien En deskriptiv studie med 19 Huvudkategorin for resultatet Hog

& Khaleghi

(2019)

Iran

donation in brain-
dead patient’s
families: Ethical
perspective.

var att undersoka
vilken péverkan
organ donation har
pa familjer till

hjdrndoda patienter.

semistrukturerade intervjuer
med nérstdende.

var "beslut om organdonation:
en utmaning fran konflikt till
transcendens." Denna
huvudkategori bestod av 3
allménna kategorier som var
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utmanande, uppmuntrande och

Nursing Ethics andliga faktorer.
Avilés, Kean & Ambiguous loss in | Syftet dr att Data analyserades med Resultatet visade att en tredje Hog
Tocher organ donor undersoka Grounded Theory, totalt 71 typ av tvetydig forlust av
families: A familjemedlemmars | deltagare; 51 vardpersonal sorjande familjer utvecklades
(2023) constructivist upplevelser av att bli | och 20 familjer; anteckningar | som en fyrfaldig process:
grounded theory. kontaktade for (n=80), intervjuer (n=27), overhdngande forlust,
England tillstdnd av fokusgrupper (n=14) bekréftande forlust, tvetydig
organdonation efter forlust och
Journal of Clinical hjarnstamsdod. organdonationsbeslut och
Nursing organdonation som en tredje
typ av tvetydig forlust.
Berntzen & Bjork | Experiences of Syftet &r att En explorativ studie med 20 | Pafrestningar orsakat av Hog
donor families after | undersdka norska semistrukturerade intervjuer | organdonationssituationen
(2014) consenting to organ | donatorfamiljers med nérstdende. identifierades. Brist pa
donation: A upplevelser av forstaelse och medvetenhet om
Norge qualitative study. donationsprocessen donationsprocessen. Avsaknad
efter bekriftad av information efter att
Intensive and hjarndod. samtycke var given.
Critical Care Viardpersonal var nyckeln till
Nursing okad forstaelse och bekriftelse.
de Groot, van Request for organ Syftet &r att En kvalitativ Naérstaende till oregistrerade, Hog

Hoek,
Hoedemaekers,
Hoitsma,
Schilderman,

donation without

donor registration:
a qualitative study
of the perspectives

undersoka faktorer
som paverkar
narstaendes

forskningsdesign med 1 brev
och 23 intervjuer med
nérstdende.

hjdrndoda patienter vigrar
vanligtvis att ge sitt samtycke
till donation, &ven om de sjdlva
ar positiva till donation eller
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Smeets, Vernooij-
Dassen & van
Leeuwen

(2016)
Nederldanderna

BMC Medical
Ethics

of bereaved
relatives.

beslutfattande kring
organdonation.

visste att den avlidne var
positiv till organdonation.
Halften av dem som végrade ge
sitt samtycke till donation
ndmnde efterdt att det kunde ha
varit ett alternativ. Beslutet att
inte samtycka till donation
tillskrivs kontextuella faktorer,
sasom att kdnna sig
overvildigad av dodsbeskedet
omedelbart f6ljt av begéran; att
inte vara van vid att tala om
doden; otillrickligt stod fran
andra nirstaende eller
vérdpersonal och 1dngdragna

ingrepp.

Dicks, Northam,
van Haren & Boer

(2023)
Australien
International

Journal of
Qualitative Studies

The bereavement
experiences of

families of potential

organ donors: a
qualitative
longitudinal case
study illuminating
opportunities for
family care.

Syftet ér att belysa

mdjligheter till vérd 1

samband med
organdonation frén
avlidna genom att
utforska bade
nérstaendes och
vardpersonalens
egenskaper i
sjukhusupplevelser.

En longitudinell studie med
semistrukturerade intervjuer
med 5 familjer.

Familjevirderingar, redan
existerande relationer och
upplevelser pa sjukhuset
paverkade de forsta
reaktionerna pa deras
fordndrade liv, forstaclsen for
patientens dod och pagiende
familjeanpassning. Pa sjukhuset
kriavdes ett nytt beteende som
stimde Overens med familjens

Hog

42




on Health and

vérderingar, sarskilt om

Well-being patienten tidigare hade haft en
nyckelroll i familjens
beslutsfattande. Detta beteende
och framvéxande
interaktionsmonster drogs in i
familjelivet under det forsta
aret av deras dodsfall.
Fernandes, Experiencing organ | Syftet dr att En explorativ design med 12 | Studien identifierade behovet Medel
Bittencourt & Boin | donation: feelings identifiera semistrukturerade intervjuer | av att ge socialt och emotionellt
of relatives after upplevelser och med nérstdende. stod till familjer som star infor
(2015) consent. erfarenheter hos upplevelsen av
familjemedlemmar organdonationsprocessen.
Brasilien till donatorer under Utifrén dessa resultat maste
donationsprocessen. andra vard- och
Revista Latino- hanteringsmetoder inom hilso-
Americana de och sjukvarden diskuteras for
Enfermagem att pdverka stirkandet av
familjebanden, efter donation,
savil som organhanteringen.
Fernandez-Alonso, | Deceased donor’s Syftet ar att beskriva | En fenomenologisk deskriptiv | tre teman identifierades: Hog

Palacios-Ceiia,
Silva-Martin &
Garcia-Pozo

(2022)

family experience
during the organ
donation process: a
qualitative study

donatorfamiljernas
erfarenheter med
omvardnad under
donationsprocessen.

studie med 9 djupintervjuer
med nérstdende.

Positiva aspekter av
intensivvardssjukskdterskors
vérd, positiva aspekter av
sjukskoterskors
transplantationskoordinatorers
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Brasilien

Acta Paulista de
Enfermagem

vérd och forbattrade aspekter
av omvéardnad under
organdonationsprocessen.
flexibiliteten av timmar pa IVA
for att gynna ledsagning av
familjemedlemmar och for att
ge adekvat och anpassad
information om donationen dr
enastdende vard for familjer.
De lyfter fram
forbattringsomréaden relaterade
till intimitet och integritet
under donationsprocessen.

Kentish-Barnes et
al.

(2019)

Frankrike

Critical Care
Medicine

Being Convinced
and Taking
Responsibility: A
Qualitative Study
of Family
Members’
Experience of
Organ Donation
Decision and
Bereavement After
Brain Death.

Syftet med studien
var att ta reda pa vad
det innebar for
ndrstaende att fatta
beslut och ta ansvar,
hur man beméter den
avlidna patienten pa
IVA och nirstaendes
upplevelser av
processen och
effekten av beslutet i
deras sorgeprocess.

Data analyserades med
Grounded Theory, 30
semistrukturerade intervjuer
med nérstaende.

Trots vardgivarens
anstrangningar att fokusera
organdonationssamtal och
beslut pd patienten, kdnner
nérstédende ett starkt
beslutsansvar som inte upplevs
som en borda utan som ett
bevis pa deras starka
anknytning till patienten.
Hjarndod skapar dock
ambivalenta upplevelser som
vissa familjemedlemmar
uthdrdar medan andra anvinder

Medel
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som en mojlighet att utfora

separationsritualer.
Marck, Neate, Potential donor Syftet ar att beskriva | Kvalitativ design med 49 Familjerna gav uttryck for olika | Medel
Skinner, Dwyer, families’ upplevelserna hos semistrukturerade intervjuer | perspektiv pa teman som
Hickey, Radford, experiences of familjemedlemmar med nérstadende. kommunikation,
Weiland & Jelinek | organ and tissue till potentiella organ sjukhusprocesser och vard,
donation-related eller samtyckes- och
(2016) communication, viavnadsdonatorer donationsprocesser och
processes and efter cirkulatorisk reflekterade over beslut och
Australien outcomes. eller hjarndod. resultat. De uttryckte dverlag
tillfredsstéllelse med
Anaesthesia and kommunikationen nér de fick
Intensive Care déliga nyheter, diskuterade dod
och donation
Podara, Figgou & | Accounting for Syftet &r att Data analyserades med Analysen visade att Hog

Dikaiou
(2021)
Grekland

Journal of Health
Psychology

organ donation
decision-making:
Analyzing
interview discourse
of the donors’
relatives and
intensive care unit
physicians in
Greece.

undersoka
familjemedlemmars
och ldkarnas
upplevelser kring
beslutsfattandet om
organdonation.

Grounded Theory, 11
intervjuer med nérstdende och
13 ldkare.

organdonation framstélls som
en méangfacetterad process som
innefattar olika sociala och
ideologiska dilemman.
Overlappning och dmsesidig
paverkan konstaterades koppla
samman familjemedlemmars
erfarenheter, vilket belyste
behovet av vidareutbildning
och fortbildning for 1dkare och
eftervard for familjer.
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Sarti et al. A Multicenter Syftet &r att En explorativ design med 27 | Fyra breda och Hog
Qualitative dokumentera donator | semistrukturerade intervjuer | sammanhingande teman
(2018) Investigation of the | och icke med nérstaende. framkom ur datamaterialet:
Experiences and donatorfamiljernas empatisk vérd,
Canada Perspectives of upplevelser samt informationsbehov,
Substitute Decision | langtids paverkan donationsbeslut samt
Progress in Makers Who donationsprocessen genomslag och uppfoljning.
Transplantation Underwent Organ | har pa familjerna. Donationsupplevelsen ldmnade
Donation bestaende intryck pa
Decisions. familjemedlemmar pa grund av
kvardrdjande, obesvarade
fragor. Foreslagna 16sningar for
att forbéttra givarupplevelsen
for familjer inkluderade
leverantorer som anvander
multimodal kommunikation,
sakerstdller en lamplig miljo
for familjemdten och nirvaron
av en stodperson.
Sarti et al. The experiences of | Syftet dr att Data analyserades med Vi identifierade 3 huvudteman | Hog
family members of | undersdka Grounded Theory, 10 och 9 underteman. Familjer
(2022) deceased organ donationsprocessen | semistrukturerade intervjuer | behdver mer omfattande stod i
donors and utifran nirstaendes med nérstaende. samband med donationen,
Canada suggestions to perspektiv. bland annat genom att ha

improve the

tillgdng till ndgon med
gemensamma erfarenheter, stod
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Canadian Medical | donation process: a vid behov vid specifika

Association qualitative study tillfdllen och battre stod under

Journal kritiska Gvergéngar.

Walker & Sque Family Syftet &r att En fallstudie, intervjuer med | Resultatet visar att Hog
bereavement: A undersoka en familj. kommunikationsfardigheterna

(2019) case study of fenomenet DCD kan forbéttras och hur besked
controlled organ inom intensivvarden ska ges till nirstdende.

England donation after genom att analysera Information och forstéelse for
circulatory death. donatorfamiljernas hur processen gick till

Nursing in Critical upplevelser. saknades.

Care

Yousefi, Roshani | Experiences of the | Syftet dr att En explorativ design, 16 24 kategorier och 11 teman Medel

& Nazari

(2014)

[ran

Iranian Journal of
Nursing and

Midwifery
Research

families concerning
organ donation of a
family member
with brain death.

undersoka processen
kring
beslutsfattandet av
organdonation hos
familjemedlemmar
till patienter med
konstaterad DBD.

intervjuer med nérstaende.

uppticktes, som delades in i tva
kategorier: underldttande och
avskriackande faktorer. De fem
huvudsakliga avskriackande
teman inkluderade de fem
teman om att forbjuda faktorer
som chock, hopp om
tillfrisknande, okdnd process
och asiktskonflikt samt oroande
associationer. De sex
huvudsakliga underlittande
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teman inkluderade
humanistiska dnskningar,
odddlighet, kulturskapande,
tillfredsstéllelse av den avlidne,
forvissning och evig éra.
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