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Sammanfattning 

Bakgrund: Organdonation är en betydande process som främjar välbefinnande genom att 
rädda liv och förbättra livskvaliteten för individer med svåra medicinska tillstånd. Då nya 
lagar och donationsmetoder är i ständig utveckling för att optimera tillgängligheten av organ, 
behöver operationssjuksköterskan hålla sig uppdaterad inom fenomenet. 
Operationssjuksköterskan är en nyckelperson inom donationsteamet och ansvarar för korrekt 
hantering av både tekniska såväl som omvårdnadsetiska aspekter under processen. Denna 
uppsats utforskar operationssjuksköterskornas erfarenhet av de olika donationsförloppen vid 
Donation efter Cirkulationsdöd (DCD) och Donation efter Hjärndöd (DBD). Denna uppsats 
fokuserar på ingrepp med avlidna donatorer, där möjligheten att rädda liv ställs i relation med 
förlusten av ett annat.  
Syfte: Syftet var att beskriva operationssjuksköterskans erfarenheter av att vårda en avliden 
organdonator intraoperativt. 
Metod: Uppsatsen genomfördes med hjälp av en kvalitativ enkät. Resultatet baseras på 
svaren från 20 operationssjuksköterskor inom Sverige.  
Resultat: Resultatet presenterades med hjälp av tre huvudkategorier: Operationssalens 
förberedelser och miljö, Icke tekniska färdigheter och Empati och etik. Resultatet visade på 
vikten av kommunikation, teamarbete och respekt. Det framkom även tydligt att deltagarna 
ofta upplevde känslor av stress och ambivalens. 
Slutsats: Uppsatsen kan hjälpa till att identifiera styrkor och svagheter i vården av en avliden 
organdonator. Operationsmiljön kan förbättras genom utveckling av förberedelsestrategier, 
teamarbete och emotionellt stöd. Avhandlingen kan också bidra till att initiera diskussioner 
om etiska riktlinjer kring hantering av avlidna organdonatorer. 
 

Nyckelord: Organdonation, Erfarenheter, Operationssjuksköterska, Värdighet 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

Bakground: Organ donation is a significant process that promotes well-being by saving lives 
and improving the quality of life for individuals with severe medical conditions. As new laws 
and donation methods are constantly evolving to optimize organ availability, it is essential for 
the operating room nurse to stay updated on these developments. The operating room nurse is 
a key member of the donation team and is responsible for the proper management of both 
technical and ethical aspects of care during the process. This thesis explores the experiences 
of operating room nurses with the different donation procedures in Donation after Circulatory 
Death (DCD) and Donation after Brain Death (DBD). This thesis focuses on procedures 
involving deceased donors, where the opportunity to save lives is juxtaposed with the loss of 
another. 
Aim: The aim of the studie was to describe the operating room nurse's experiences of caring 
for a deceased organ donor intraoperatively. 
Method: The thesis was conducted using a qualitative survey. The results are based on 
responses from 20 operating room nurses in Sweden. 
Results: The results were presented using three main categories: Operating room preparations 
and setting, Non-technical skills and Empathy and ethics. The findings highlighted the 
importance of communication, teamwork, and respect. It was also evident that participants 
frequently experienced feelings of stress and ambivalence. 
Conclusion: The essay can contribute to identifying strengths and weaknesses in the care of a 
deceased donor. The operating environment can be improved through the development of 
preparation strategies, teamwork, and emotional support. The essay can also contribute to 
sparking discussion around ethical guidelines and the handling of the deceased donor. 
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Förord 
Vi vill hylla all personal som på något sätt arbetar med organdonation. Vi vill även tacka alla 
deltagande operationssjuksköterskor som bidragit till uppsatsens resultat. Avslutningsvis 
uppmuntrar vi alla läsare att ta ställning i donationsregistret.  

 

Julia & Stephanie  
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Inledning 
I takt med att befolkningen blir äldre och den medicinska utvecklingen går framåt, är 
organtransplantation en alltmer nödvändig och värdefull resurs för att behandla svåra och 
livshotande tillstånd. Bristen på organ leder till att sjukvården har svårt att möta den stora 
efterfrågan. År 2020 avvecklades anhörigvetot och kort därefter infördes även en ny 
donationstyp för att möjliggöra fler organtransplantationer. I takt med att kunskapen om 
organdonation framskrider, i kombination med bristande tillgång, genereras därför etiska och 
praktiska frågor bland vårdpersonal. 

Den avlidna donatorn utgör en möjlighet att rädda eller förbättra livet hos upp till åtta andra 
människor. Detta återspeglar en djupare innebörd av organdonationsprocessen, där en familjs 
förlust medför en annan familjs hopp. Då åldern inte är avgörande så länge organen är 
livsdugliga, möjliggjordes leverdonationer från en 95 årig man i USA och en 89-årig kvinna i 
Sverige efter deras bortgång. Idag lever en 81 årig kvinna i USA tack vare en njurdonation 
som ägde rum 1966.  

Möjligheten att tillvarata organ från en avliden donator finns på alla svenska sjukhus med en 
intensivvårdsavdelning. Detta innebär att många operationssjuksköterskor någon gång under 
sin karriär kommer medverka vid en sådan operation. Uppsatsen inriktar sig på 
operationssjuksköterskors emotionella och professionella erfarenheter av att vårda den person 
som skall ge liv efter döden. Bakom operationen krävs en stor mängd planering, resurser och 
samarbete där operationssjuksköterskan bär en central roll i transplantationsteamet för att 
säkerställa en framgångsrik transplantation, samtidigt som donatorns värdighet skall bevaras.  

 

Bakgrund 
Organdonation 
Begreppet organdonation definieras som ett friskt organ eller vävnad, som tas från en avliden 
alternativt levande donator och flyttas till en annan människa, för att ersätta det sjuka organet 
(1). Organdonation är en viktig och livräddande behandling där organen kan hjälpa andra 
människor till ett friskare liv. Organdonationsprocessen har utvecklats de senaste 10 åren och 
fler är positivt inställda till att ta emot organ från en avliden patient (2). Trots att hälso- och 
sjukvården kontinuerligt arbetar med att föra organdonationsfrågan framåt finns det 
fortfarande stora utmaningar relaterat till långa väntetider och brist på antalet donatorer (3).  

Under året 2023 blev 258 avlidna personer organdonatorer. Det är en ökning med ca 25% 
jämfört med året innan och detta markerar även den högsta siffran någonsin registrerat i de 
skandinaviska länderna. Dessa 258 donatorerna möjliggjorde att 900 organ kunde tillvaratas 
för transplantation och det vanligaste organet som transplanerades var njurar följt av lever (4). 
Då efterfrågan på organ är högre än tillgången, får vissa inte möjligheten till transplantation. 
Under 2023 togs 65 patienter permanent ned från väntelistan då de var för friska för att 
erhållas transplantation, eller att deras tillstånd förvärrandes och transplantation inte längre 
var möjligt. Samtidigt avled 26 patienter medan de väntade på ett lämpligt organ. I januari 
2024 väntade 666 personer på att få organtransplantation (5).  
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Genomsnittligt dör cirka 90 000 människor i Sverige årligen. År 2023 dog cirka 94 000 med 
folkbokföring i Sverige. Av dessa var 47 480 män och 46 905 kvinnor (5). I majoritet av 
fallen är organdonation inte genomförbart då organen tagit skada av sjukdom, eller att 
syretillförseln varit otillräcklig under en längre tid. Det finns ingen fastställd åldersgräns för 
att bli donator. När en potentiell donator identifieras görs detta utifrån en helhetsbild där 
faktorer som hälsotillstånd, kvalité på organ, blodgrupp och vävnadsgrupp tas i beaktning (6). 

 

Donation after Circulatory Death och Donation after Brain Death  
Avlidna donationskandidater kan delas in i två kategorier. Donation after Circulatory Death 
(DCD) och Donation after Brain Death (DBD). DCD innebär att patienten avlidit till följd av 
ett cirkulatoriskt hjärtstillestånd. Denna form av organdonation implementerades i Sveriges 
alla regioner år 2022 och har bidragit till att en ökad mängd organtransplantationer kunnat 
genomföras (7). DCD delas in i två fack, okontrollerad och kontrollerad. Okontrollerad DCD 
omfattar de donatorer som avlidit redan vid ankomst till sjukvårdsinrättningen, men också de 
som avlider på plats till följd av ett oväntat cirkulationsstopp eller där pågående 
återupplivning aktivt avbryts. Kontrollerad DCD innefattar ett planerat avlägsnande av all 
livsuppehållande behandling under kontrollerade former (6). DBD innebär att patienten 
avlidit på grund av en primär hjärnskada (6). Beslutet om att avsluta all livsuppehållande vård 
görs när en läkare, tillsammans med det multidisciplinära teamet och i diskussion med familj, 
bedömt att behandling inte längre anses bidra till ett meningsfullt liv för patienten (7–9).   

När all livsuppehållande vård avbrutits vid DCD, startar ett geografiskt varierande tidsfönster 
där en no-touch-period föreligger. Vårdpersonalen observerar då för en möjlig återupplivning 
vilket skulle innebära att patienten spontant återfår sin cirkulation (9). Beroende på landets 
nationella riktlinjer kan tiden för no-touch differera mellan 2–20 minuter (10). I Sverige 
används 5 minuter som standardtid och tidsspannet är kritiskt avgörande för att fortsatt kunna 
bibehålla organens funktion (11), samtidigt som cirkulationen och respirationen totalt och 
oåterkalleligt måste falla bort för att patienten ska kunna dödförklaras (10). Dessa 
dödskriterier betecknas som indirekta. Vid DBD används direkta kriterier för att konstatera 
total hjärninfarkt, genom utförliga neurologiska undersökningar och i vissa fall radiologi (6, 
8). En donator som avlidit till följd av DBD, kan dödförklaras trots ett fungerande hjärta. Vid 
DCD där hjärtat har stannat, har irreversibel förlust av all hjärnfunktion inte påvisats (12).  

Efter identifierad möjlighet till donation samt konstaterad död, påbörjas den organbevarande 
behandlingen. Med det avses de medicinska åtgärder som tillämpas för att tillvarata organens 
livsduglighet och därmed optimera förutsättningarna för organtransplantation. Insatserna får 
inte riskera fysisk skada, vara integritetskränkande samt pågå längre än 72 timmar efter att 
donationsbeslut fattats (13). 

Organbevarande behandling får enligt svensk lag (1995:831) endast ges under de villkor att 
den inte  

1. kan vänta till efter döden, 
2. medför mer än ringa smärta eller ringa skada för den möjliga donatorn, och 
3. hindrar insatser för den möjliga donatorns egen skull (13). 

Parallellt sker en utredning kring patientens donationsvilja (6). 
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Donationsvilja  
I donationsregistret ges alla möjligheten att anmäla sitt ställningstagande till att donera organ 
och vävnader efter sin död. Oavsett vilken ålder, tidigare sjukdomar eller levnadsvanor 
individen har, är alla välkomna att registrera sig som potentiella organdonator. I början av 
april 2024 var det 1899 919 svenska medborgare som tagit ställning i organdonationsregistret. 
Dessa ställningstagande består av samtycke till donation, nekande till donation och 
avregistrering ur registret. Av dessa är ca 80 % positivt inställda till att donera organ och 
vävnad efter sin död (14). I juli 2022 infördes en ny lagstiftning, som har förenklat 
vårdpersonalens möjlighet att tolka och kommunicera kring frågor om donation både med 
varandra och med anhöriga (15). För att kunna påbörja processen måste donationsviljan av 
patienten utredas. Denna utredning är nödvändig enligt lagen (1995:831) om transplantation 
(13) och innebär att personalen skyndsamt utreder patientens kända, tolkade och eventuellt 
okända vilja i frågan (4). Genom att undersöka om patienten har tagit ställning i 
organdonationsregistret, uttalat sitt ställningstagande muntligt till anhöriga eller dokumenterat 
sitt ställningstagande skriftligt (papper/digitalt) kan detta uttydas som ett förmodat 
medgivande. När den tolkade viljan föreligger, men skriftligt dokumenterade önskemål 
saknas, kan beslutfattandet hamna hos anhöriga. Deras ansvar blir då att tolka patientens 
inställning till organdonation och fatta beslut därefter. Om patientens vilja förblir okänd är det 
läkarnas åtagande att fatta beslutet och anhöriga informeras därefter. Detta förutsatt att det 
inte finns några kända skäl som skulle motsäga sig patientens vilja (16).  

 

Donationsvilja hos sjukvårdspersonal 

En studie utförd i Kina undersöker viljan att bli donator hos läkare, sjuksköterskor och icke-
klinisk personal. Majoriteten av deltagarna var villiga att donera organ till en familjemedlem 
eller anhörig medan endast ett fåtal motsatte sig detta. Resultatet visade också att en del av 
dessa deltagare som motsatte sig att donera till familj och anhöriga, var mer öppna att donera 
till okända människor. Vid organdonation efter sin död visar studien att cirka hälften av 
deltagarna var villiga att donera sina organ medan resterande var osäkra eller ovilliga. 
Vanligaste orsaken till att dessa inte ville donera var rädslan att organen skulle plockas ut 
omänskligt och kroppen skulle bli vanställd efter donationen. Studien visade att läkarna hade 
högre benägenhet att donera sina organ jämfört med sjuksköterskor och icke-klinisk personal 
(17). En annan studie från Japan visade att erfarenhet och kunskap spelar roll i övervägandet 
av att bli en donator. De med längre arbetserfarenhet var mer benägna att aktivt söka 
information och engagera sig i organdonationsprocessen samt diskutera ämnet med 
familjemedlemmar (18). När sjukvårdspersonal överväger sitt ställningstagande till 
organdonation finns det flera gemensamma faktorer som visat sig ha betydelse. Dessa 
inkluderar traditionella värderingar eller religiös tillhörhet, kön, ålder, etnicitet samt 
arbetslivserfarenhet (17-19).   

 

Den intraoperativa processen  
Förberedelser inför organdonationsoperation 

Operationsanmälan utförs enligt de rutiner som finns på det aktuella sjukhuset. Därefter 
förberedes en ”ice-slush” bestående av 10 liter frusen, krossad och steril koksaltslösning, som 
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packas i buken under operationen (20). Innan det sterila området skall etableras, är det 
avgörande att operationssjuksköterskan säkerställer att operationssalen är redo för att ta emot 
sterila föremål och instrument. Detta innefattar kontroll av ventilation, temperatur och 
luftfuktighet (21). Operationssjuksköterskan ansvarar sedan för att iordningsställa 
instrumentbord, salens utrustning samt förbereda perfusionslösingen. Under uppdukning 
inspekteras varje förpackning innan öppning. Detta innebär att kontrollera så förpackningen är 
intakt, utan revor eller hål och hänsyn tas till tillverkarens hantering av förpackningen samt 
utgångsdatum (22).  

Tillsammans med transplantationskirurgen säkerställer operationssjuksköterskan att korrekt 
utrustning och instrument är förberett, med ett laparotomigaller som grund. Förberedelse av 
patient sker enligt sedvanliga rutiner, med förtvätt och eventuell håravkortning. Patienten 
positioneras i ryggläge och operationssjuksköterskan steriltvättar patienten från jugulum ner 
till symfysen samt över flankerna. Därefter sterildraperas patienten med friad thorax och buk. 
Det är viktigt att behålla all sterilitet fram tills dess att organen är tillvaratagna och förpackade 
(20).  

Transplantationskirurgen går igenom operationsplaneringen för vilka organ som skall 
tillvaratas samt operationens tillvägagångssätt. Dock går det inte med säkerhet att garantera 
organens duglighet förrän operatören undersökt dess kvalitet intraoperativt (20).  

 

Urtagningsprocessen 

Transplantationskirurgen och operationssjuksköterskan står sterilklädda med väsentlig 
utrustning redo inne på sal (23). För att möjliggöra ett så gott transplantationsresultat som 
möjligt, är målet att reducera den varma ischemitiden (6). Denna optimering sker genom att 
eftersträva en så kort tid som möjligt mellan uttag och insättning, där organen bör tillvaratas i 
nära anslutning till dödstillfället (24.). Den varma ischemitiden påbörjas vid bristande 
syresättning eller perfusion av vävnaden. Processen ses vid ett systoliskt blodtryck <50, en 
syremättnad <70%, alternativt kombinationen av de båda (25). 

Vid DBD är patienten kopplad till respirator vilket möjliggör att organen efter konstaterad 
död har fortsatt syretillförsel. Den konstgjorda syretillförseln medför att transplantation inte 
behöver utföras i nära anslutning till dödstillfället, utan ger sjukvården mer tid för planering 
av omhändertagandet (6, 24). Vid DBD kan hjärta, två lungor, lever, bukspottkörtel, tarm, två 
njurar och vävnader tillvaratas (15). Kirurgen utför ett medellinjesnitt mellan jugulum ner till 
symfysen (20). Parallellt med att cirkulationen stängs av spolas kylda vätskor, så kallad kall 
perfusion, via den stora kroppspulsådern ut till bukorganen. Detta gör att den varma 
ischemitiden upphör och organen kan opereras ut (20, 24). Om inte extraktionen av 
thoraxorgan och bukorgan sker simultant, opereras thoraxorganen ut först (20). Spollösningen 
som sköljer ur och kyler ned organen, förhindrar samtidigt cellerna från att koagulera samt 
utveckla ödem och acidos (26).  Den tidigare förberedda ”ice slushen” packas sedan lokalt 
ned i buken (20).  Den kalla ischemitiden pågår sedan genom fortsatt nedkylning fram tills 
dess att organen på nytt blir syresatta, vid transplantation till ny patient (6, 25).  

Vid DCD inträffar en omedelbar avsaknad av syresättning i kroppen, varav den biologiska 
och kemiska process som påverkar cellernas livsduglighet direkt påbörjas (6). Det finns därför 
ett intervall med varm ischemitid och ökad risk för vävnadsskada, mellan tiden för 
dödförklaring tills organen nedkyls (25). För att uppnå bästa transplantationsresultat vid DCD 



 

5 

 

har planering och utredning därför påbörjats innan patienten konstaterats avliden (6). Ett 
medellinjesnitt läggs från processus xiphoideus ner till symfysen, Med kall perfusion inom 30 
minuter från cirkulationsstopp, kan njurar och lungor tillvaratas. Vid preoperativ perfusion 
med varmt oxygenerat blod innan den kalla perfusionen, reduceras ischemiskadan på levern 
och även den kan nyttjas. Då förlängs snittet till fossa jugularis (23).  

 

Efter avslutad operation  

Buk och thorax sugs rent från vätska och fascior samt hud försluts (20).  Efter operationen 
sker kontrollräkning, och förbandsläggning enligt lokala rutiner av operationssjuksköterskan 
(23). Intensivvårdspersonal anländer med en säng och den avlidna patienten transporteras 
tillbaka till intensivvårdsavdelningen om inget annat beslut tagits. Där ges anhöriga möjlighet 
till ett sista farväl där den avlidna donatorn är bortkopplad från slangar och medicinskteknisk 
apparatur (20, 23). 

 

Operationssjuksköterskans roll och tidigare erfarenheter av organdonation 
Operationssjuksköterska är en skyddad yrkestitel och innefattar den vårdpersonal med svensk 
sjuksköterskelegitimation, som även erhållit en specialistsjuksköterskeexamen inom 
operationssjukvård. I operationssjuksköterskans arbetsuppgifter ingår ansvar beträffande 
aseptik, instrumentering, infektions-och komplikationsförebyggande åtgärder i samband med 
operation samt hantering av biologiska preparat (27). I operationssjuksköterskans yrkesroll 
ingår inte bara tekniska färdigheter, utan även kompletterande sociala och kognitiva förmågor 
som beskrivs genom de icke-tekniska färdigheterna. Dessa omfattar teamarbete, 
kommunikation, situationsmedvetenhet, beslutsfattande, ledarskap, stresshantering samt 
hantering av trötthet (28). Vårdpersonalen står inför ett etiskt dilemma vid 
organdonationsoperation på grund av den tidspressade situationen i kombination med 
säkerställning av organens livsduglighet (6). Operationssjuksköterskan har en central roll i att 
gardera ett gynnsamt och effektivt operationsförlopp. För att åstadkomma en trygg och säker 
miljö använder operationssjuksköterskan sin kompetens, lyhördhet och empati med hjälp av 
specialistkunskap, situationsmedvetenhet och erfarenheter inom personcentrerad vård. 
Samtliga besittningar är grundläggande för ett fungerande operationsteam och genom sitt 
arbete bidrar operationssjuksköterskan till hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
insatser, under hela den perioperativa omvårdnadsprocessen (27).   

Operationssjuksköterskans erfarenheter av ingrepp på en avliden organdonator har beskrivits i 
tidigare forskning som en både fin och hemsk upplevelse parallellt (16, 29, 30). Då 
donationsingrepp många gånger sker oplanerat, kunde det resultera i brist på tid för mental 
förberedelse hos operationssjuksköterskan (29). Känslor som obehag, sorg, stress, surrealism 
samt att känna sig ovan kunde uppkomma vid konfrontation av den livlösa kroppen (16, 29, 
30). En amerikansk kvalitativ studie lyfte hur många operationssjuksköterskor hade 
förhoppningar om att inte behöva delta i ett sådant ingrepp. Tankar om donatorns liv, 
relationer, död och berövad framtid kunde uppstå och de berättade om hur de avskärmade sig 
själva från uppdraget och gick in i ett robotiskt utförande för att hantera situationen (31). 
Särskilt starka erfarenheter var från de ingreppen med yngre avlidna donatorer (16, 30, 31). 
Vid pediatriska ingrepp relaterade många av operationssjuksköterskorna till sina egna barn, 
vilket gjorde det svårare att upprätthålla en känslomässig distansering från situationen (30). 
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Erfarenheten av donationsprocessen DCD var att det var mer uppgiftscentrerat i stället för 
personcentrerat. Situationen beskrevs som opersonlig då fokus hamnade på organen i stället 
för personen. Det var även påtagligt mer stressfullt att delta vid donationstypen DCD än vid 
DBD (29). Det hektiska arbetstempot och stressen beskrevs som en bidragande faktor till att 
operationssjuksköterskorna inte hann bearbeta de jobbiga känslor som kunde uppstå, bland 
annat vid konfrontationen av att se donatorns ansikte (31). Operationssjuksköterskor från en 
Australiensk studie lyfte det etiska dilemmat över hur patienter som dödförklarats via 
kriterierna för DBD, fortsatt såg levande ut. Patienten som var uppkopplad till ventilator hade 
hjärtslag, var varm vid beröring och bröstkorgen höjdes och sänktes (32). En multinationell 
studie bekräftade att sjukvårdpersonal ansåg det som mer moraliskt acceptabelt när en avliden 
donators död fastställdes via kriterierna för DBD, till skillnad från DCD (12). Det 
underlättade att få förståelse för innebörden av DBD och att patienten var dödförklarad redan 
innan ankomst till operationssalen (31).  

Operationssjuksköterskor var överens om att den svåraste fasen var när operationen var klar 
och patienten skulle göras färdig för transport vidare till bårhuset. Situationen beskrevs som 
barbarisk med känslor av hjälplöshet, ilska och sorg (31). En operationssjuksköterska 
berättade hur hon medvetet undvek detta moment (30). Några operationssjuksköterskor 
beskrev hur de kände sig ledsna först när anestesisjuksköterskan lämnade rummet och 
patienten var kvar (31). En känsla av fysisk, mental och emotionell dränering uppstod efter 
ingreppet (30). Det beskrevs även som en utmaning att vara känslomässigt tillgänglig resten 
av arbetsdagen och mot de nästkommande patienterna som skulle opereras (32).  

Två Australienska studier belyste de utmaningar som kan uppstå i teamet vid ingrepp på en 
avliden donator. En signifikant utmaning låg i samarbetet mellan nya teamkonstellationer, då 
många av kirurgerna ofta kom från andra enheter. Andra gånger kunde det vara ett främmande 
ingrepp eller ovana instrument att hantera. Dessa faktorer kunde i sin tur leda till bristande 
kommunikation samt känslan av improduktivitet, stress och dåligt självförtroende hos 
operationssjuksköterskorna (29, 30). Det beskrevs som positivt och önskvärt att teamet 
tillsammans stannade för att omhänderta den avlidna patienten efter avklarat ingrepp (29). 
Vidare diskuterades teamets respekt och förhållning till den avlidna, där stämningen ibland 
kunde uppfattas som opassande. Flera operationssjuksköterskor underströk vikten av att 
behandla patienten med samma värdighet, levande som död (29, 30).  

 

Teoretisk utgångspunkt 
Värdighet  

Det är en naturlig fallenhet för människan att värna om och bibehålla värdigheten hos andra 
individer. Det är sjuksköterskans ansvar att använda den naturliga förmågan på ett 
professionellt sätt för att skydda patienten från lidande, kränkning och förnedring. Att bli 
bemött med värdighet innebär att individen tilldelas ett värde vilket leder till att människan 
kan känna sig unik och av betydelse (33). Ordet ”värdighet” är ett grundläggande begrepp 
inom hälsorelaterade enheter och kan associeras med FN:s allmänna förklaring om de 
mänskliga rättigheterna (34). Även i Patientlagen (2014:821) lyfts sjukvårdspersonalens 
skyldigheter gentemot människans unika värde och värdighet (35). Begreppet beskrivs som 
dynamiskt, då innebörden kan förändras i takt med att nya situationer och sammanhang 
uppstår (33). Patienter inom vårdmiljöer har tidigare beskrivit värdighet som ett enat begrepp 
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för att känna sig värdefull, betydelsefull och omhändertagen, där en central roll även grundas i 
känslan av kontroll samt rätten till egen vilja. (36). För den patient som utsatts för sjukdom 
eller skada, kan värdigheten upplevas som kränkt då kroppen lämnat utrymme för lidande 
(33). Kroppen är djupt kopplad till värdighet inom vården och genom kroppen sker en 
existentiell förbindelse till rum och tid, sammanhang, upplevelser, minnen och därmed liv. 
Det är inte bara en fysisk enhet som kräver teknisk och medicinsk omsorg utan även en bärare 
av identitet, historia och känsloliv (37). I en tidigare studie dras paralleller mellan värdighet i 
relation till de intraoperativa specialistsjuksköterskornas olika arbetsuppgifter beträffande 
patientens kropp. Anestesisjuksköterskans fokus beskrivs vara kring huvud och armar, vilket 
kan upplevas som mer offentliga delar. Operationssjuksköterskan arbetar i stället mycket med 
patientens vanligen skylda kropp, vilket kan uppfattas som mer intimt och känsligt (38).  

I historien beskrevs och objektifierades människan som ett själlöst maskinellt ting, där sjuka 
delar var utbytbara komponenter som kunde repareras vid skada (39). Oprofessionellt 
handlande där värdigheten beskrivs som utsatt, är vid exponering av patientens kropp samt 
objektifiering (33, 38). Det är av stor betydelse att den professionella vårdaren arbetar mot att 
bibehålla och vid behov återställa värdigheten (33). Detta överensstämmer med hur 
operationssjuksköterskor tidigare beskrivit hur värdigheten kan bevaras intraoperativt, genom 
att undvika onödigt blottande och därmed utsatthet. Detta kan ske genom att till exempel dra 
ner persienner och skyla kroppen, oavsett om patienten är vaken eller sövd (38). När 
sjuksköterskan agerar på ett oprofessionellt sätt där patientens värdighet äventyras, kan det 
resultera i ett vårdlidande för patienten. Vårdlidandet kan därefter leda till negativa 
konsekvenser för patientens fysiska och psykiska välbefinnande (33).  

Både vårdpersonal och patienter har tidigare associerat begreppet respekt i relation till 
beteende och värdighet (36). Värdigheten kan även kopplas till vikten av att upprätthålla en 
professionell och respektfull miljö, med fokus på patientens trygghet. 
Operationssjuksköterskans vakande öga kan bidra till en professionell atmosfär genom 
säkerställning av att onödigt prat och nedlåtande kommentarer inte förekommer i 
operationssalen (38). Genom att skapa en säker och vördnadsfull omgivning med den 
enskildes behov i fokus, kan vårdandet bli en utgångspunkt för lindring och botning (37).  

Operationssjuksköterskans möte med patienten preoperativt har även visats sig vara en 
betydande och bidragande faktor för bibehållen värdighet. Vården kan då planeras gemensamt 
med patienten och genomföras på ett sätt där respekt, integritet och kontinuitet anpassas efter 
patientens behov (38). Genom att se individen bakom patientetiketten, visa respekt för 
kroppen och vårda med ömhet och empati kan operationssjuksköterskan bevara varje individs 
upplevelse av värdighet (37). 
 

Problemformulering 
Att organtransplantation räddar liv är känt för allmänheten. För operationssjuksköterskan 
innebär fenomenet inte bara att rädda liv, utan dessutom att omhänderta organ samt vårda den 
avlidna kroppen. Då relationen mellan tillgänglighet och efterfrågan på organ fortfarande är i 
obalans, uppstår allt fler debatterade frågor kring vad som krävs för att livsuppehållande vård 
ska få övergå till organbevarande vård. Något som förekommer bland både ny och äldre 
forskning är den moraliska frågan om patienten de facto är avliden vid tiden för 
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dödförklaring. Uppsatsen kommer inkludera de båda donationstyperna, DBD (Donation after 
Brain Death) och DCD (Donation after Ciculatory Death), där den senare endast för några år 
sedan infördes i Sveriges alla regioner. Detta innebär begränsat med ny forskning kring 
svenska operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda en avliden organdonator. Den 
tillgängliga forskningen som berör de båda donationstyperna, fokuserar mer på 
intensivvårdssjuksköterskans erfarenheter inom ämnet. Därav uppkom intresset av att 
undersöka erfarenheterna hos de operationssjuksköterskor som vårdar den avlidna donatorn 
intraoperativt.  

 

Syfte 
Syftet är att beskriva operationssjuksköterskans erfarenheter av att vårda en avliden 
organdonator intraoperativt. 

 

Metod  
Design  
Uppsatsen genomfördes med en kvalitativ metod där en enkät med öppna frågor användes vid 
insamling av data. Kvalitativ metod används för att undersöka individers erfarenheter av att 
delta vid organdonation på en avliden donator och metoden kan bidra till en djupare förståelse 
och flexibilitet gentemot operationssjuksköterskans individuella erfarenheter, känslor och 
uppfattningar (40, 41). Uppsatsen utgick från en induktiv ansats. Genom innehållsanalys med 
induktiv ansats kan författarna identifiera nya mönster, teman eller relationer som inte 
förutsågs från början (42). 

 

Konstruktion av enkät  

De preliminära frågorna utformades med stöd från tidigare forskning, föreläsningar och vid 
seminarier med kurskamrater. Initialt skrevs flera frågor av intresse för att sedan reduceras i 
antal och sorteras efter innehåll. Detta resulterade i frågeområdena: känslomässig erfarenhet, 
professionell erfarenhet, erfarenhet av teamarbete samt upplevda skillnader mellan de två 
donationstyperna. 

Innan enkäten fullbordades skickades det preliminära upplägget för uppsatsen in till 
Etikgruppen vid vårdvetenskap och hälsa för godkännande. Med upplägget bifogades 
enkätfrågorna (Bilaga 1) samt tillhörande forskningspersonsinformation (FPI) (Bilaga 2). 
Efter etikgruppens godkännande och innan enkäten distribuerades, genomfördes en pilottest 
med ansiktsvalidering för att säkerställa frågornas tydlighet samt relevans till syftet (43). Fyra 
operationssjuksköterskor medverkade och efter första valideringen tyckte samtliga att 
frågorna var relevanta för uppsatsen. En av operationssjuksköterskorna upplevde dock att de 
öppna frågorna skulle vara i behov av följdfrågor och rekommenderade intervjustudie som 
metod i stället.  
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Enkäten utformades sedan i Microsoft Forms. Första sidan bestod av FPI:n (Bilaga 2) med en 
ruta där deltagaren behövde ge sitt samtycke för att komma vidare till resterande frågor.  
Enkäten inleddes med två demografiska frågor; Vilken region tillhör du/tillhörde du vid tiden 
för ingreppet? Hur många operationer på en avliden donator har du medverkat vid? 1-2, 3-5, 
5-10 eller fler än 10.  

Därefter ställdes fem öppna frågor utifrån frågeområdena: känslomässig erfarenhet, 
professionell erfarenhet, erfarenhet av teamarbete samt upplevda skillnader mellan de två 
donationstyperna.  

Under känslomässig erfarenhet ingick frågan; Vad är din erfarenhet av att vårda en avliden 
donator intraoperativt?  

Under professionell erfarenhet ingick frågan; Hur arbetar du med att stärka den avlidna 
donatorns värdighet intraoperativt? 

Under erfarenhet av teamarbete ingick frågorna; Hur upplever du teamarbetet vid en 
operation med en avliden donator? När en operation på en avliden donator skall ske, kan det 
komma operationsteam från andra sjukhus/regioner. Om du har varit med om detta, kan du 
beskriva din upplevelse av att arbeta med ett team från annat sjukhus/region?  

Under upplevda skillnader mellan de två donationstyperna ingick frågan; Upplevde du en 
känslomässig skillnad/ professionell skillnad/ skillnad i teamarbetet över att vårda en 
hjärndöd donator mot en cirkulatoriskt avliden donator? 

Efter varje fråga fanns en kort text om hur svaren skulle analyseras med påminnelsen om att 
utförliga svar var tacksamt för dataanalysen (Bilaga 1). 

 

Datainsamling  
Enkäten publicerades i en nationell Facebook-grupp för operationssjuksköterskor, med 
potential att nå ut till ca. 2600 medlemmar med varierande demografiska faktorer. Enkäten 
fanns sedan tillgänglig att besvaras mellan 2024-04-10 – 2024-04-22. Totalt inhämtades data 
från 20 deltagare. Svaren förflyttades till ett Word-dokument, där texten motsvarade nio A4-
sidor.  

 

Urval  

Inklusionskriterierna för enkäten och valet av publiceringsplats bestämdes med hjälp av ett 
bekvämlighetsurval. Inklusionskriterierna bestod av operationssjuksköterskor i Sverige, som 
deltagit vid minst en organdonationsoperation där donatorn var avliden. Vid publicering 
gjordes även ett förtydligande kring kravet för att delta. Genom att publicera den utformade 
enkäten med tillhörande information om uppsatsen, i en nationell Facebook-grupp för 
operationssjuksköterskor, möttes kraven för de valda inklusionskriterierna.  
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Dataanalys 
En vanlig metod för att analysera data ur kvalitativa studier är genom en kvalitativ 
innehållsanalys (44). Insamlad data analyserades med stöd från Graneheim och Lundmans 
analysmetod för kvalitativ innehållsanalys (45). Texten lästes i sin helhet flera gånger. Sedan 
identifierades relevanta meningssenheter som färgkodades och därefter reducerades samt 
simplifierades utan modifierad tolkning, med det centrala innehållet bevarat. Koder skapades 
genom att extrahera det väsentliga budskapet av meningsenheterna (45, Tabell 1).  Därefter 
utformades sju subkategorier följt av tre kategorier (Tabell 2). 

 

Tabell 1. Exempel på meningsenhet, kondenserad meningsenhet & kod.  

Meningsenhet 
 

Kondenserad meningsenhet Kod 

”Ingen skillnad mot en levande patient, 
skyl områden som kan påverka 
patientens integritet och behandla 
patienten med värdighet och respekt.” 

Patienten behandlas som en 
levande patient med hänsyn 
till integritet, värdighet och 
respekt. 

Hantering av 
den avlidna 
donatorn. 

”Vi hade en väldigt tydlig plan och 
checklista för allt som skulle ske, i 
vilken ordning, vart varje person ska stå 
i op-salen, hur borden ska stå, vem som 
ska öppna dörrarna för Iva-personalen 
som kommer med patienten osv. Det 
kändes tryggt, alla visste vad de skulle 
göra.” 

Förberedelser med kända 
rutiner och checklista skapade 
trygghet och klarhet.   

Förberedelser. 

Jag försöker bidra till en respektfull 
miljö på salen, ingen hög musik eller 
gapflabb. Vi kan absolut ha trevligt och 
skratta men jag försöker hålla mig 
lågmäld.” 

Skapa respektfull/trevlig miljö 
utan höga ljud på sal.  

Miljö i 
operationssalen. 
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Tabell 2.  Subkategori & Kategori.  

Subkategori Kategori 

- Noggranna preoperativa förberedelser 
 

- En annan stämning och klimat i 
operationssalen 

Operationssalens förberedelser och 
miljö 

- Erfarenheter av stress & tidspress 
 

- Erfarenheter av teamarbete 
 

- Erfarenheter av kommunikation 

Icke tekniska färdigheter i samband 
med organdonationsoperation 

 

- Blandade känslor i samband med 
organdonationsprocessen 
 

- Respekt och värdighet för den avlidna 
donatorn 

Empati och etik  
 

 

 

Etiska överväganden 
Uppsatsen genomfördes i enlighet med de forskningsetiska principer och riktlinjer som 
grundar sig i Helsingforsdeklarationen och Etikprövningsnämnden. Principerna innefattar 
respekt för deltagarnas autonomi, informerat samtycke, konfidentialitet samt minimering av 
eventuella risker (46, 47). Det säkerställs också att deltagarens intresse, hälsa och 
välbefinnande prioriteras framför behovet av nya studier. För att kunna ge deltagaren 
möjlighet att stärka sin förståelse relaterat till autonomi, självbestämmande och frivillighet, är 
det viktigt att hen erhålls tydlig och begriplig information om objektet och studiens syfte (40, 
41, 46). Det är viktigt att följa riktlinjer och lagar som syftar till att bevara sekretess och 
säkerhet kring personlig information (48). Det är också av ytterst vikt att säkerställa att 
deltagarna skyddas från eventuell psykisk, fysisk eller integritetsmässig skada. Detta uppnås 
genom att respektera deltagarnas autonomi och ge dem möjlighet till informerat och 
dokumenterat samtycke innan studien påbörjas. Detta innebär att deltagarna får detaljerad 
information om studiens syfte, design och eventuella konsekvenser, samt tillräckligt med tid 
för att överväga och fatta beslut. Dessutom har deltagarna rätt att när som helst avbryta sin 
medverkan (49, 46). Genom att implementera etiska riktlinjer under pågående enkätstudie kan 
psykisk påverkan minimeras (41, 50).  

Uppsatsens projektbeskrivning, syfte och datainsamlingsmetod har granskats och godkänts av 
en oberoende etisk grupp, vid institutionen för vårdvetenskap och hälsa på Göteborgs 
Universitet. 
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Resultat 
Resultatet baseras på svaren från 20 deltagare från nio olika regioner i Sverige. Deltagarna 
besatt därmed en varierad demografisk bakgrund med spridd erfarenhet av det aktuella 
fenomenet (Figur 1). Ur resultatet framkom tre kategorier: Operationssalens förberedelser och 
miljö, Icke tekniska färdigheter i samband med organdonationsoperation samt Empati och 
etik. Tillhörande dessa identifierades sju subkategorier; Noggranna preoperativa 
förberedelser, En annan stämning och klimat i operationssalen, Erfarenhet av stress & 
tidspress, Erfarenheter av teamarbete, Erfarenheter av kommunikation, Blandade känslor i 
samband med organdonationsprocessen samt Respekt och värdighet för den avlidna donatorn.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1.  Medverkan vid antal operationer. 

 

Operationssalens förberedelser och miljö  
Operationssalens förberedelser och miljö bygger på följande subkategorier: Noggranna 
preoperativa förberedelser och En annan stämning och klimat i operationssalen.  

 

Noggranna preoperativa förberedelser 

Operationssjuksköterskor angav att ingrepp vid organdonation kräver hög noggrannhet, 
empati och samarbete, där tidigare utbildning och förberedelser är av stor vikt. Vidare stod 
operationssjuksköterskan inför olika utmaningar vid DCD respektive DBD. Vid DBD gavs tid 
för att grundligt förbereda operationssalen och se till att all nödvändig utrustning fanns 
tillgänglig. En detaljerad genomgång av protokoll och procedurer utfördes tillsammans med 
operationsteamet så att varje teammedlem var förberedd på uppgiften. Parallellt skedde ett 
säkerställande av att undvika misstag. Därefter beskrevs en period av väntan där varje 
ringsignal kunde innebära starten för operationen.    

2

7

4

7

1 – 2 3 – 5  5 – 10 Fler än 10



 

13 

 

”Det blir ju lite annorlunda i början, för man har gott om tid att göra iordning salen och 
duka, och sedan står man där och väntar, andan i halsen så fort en telefon ringer”  

”Vi pratade noga igenom med oplaget vad vi skulle göra och hur. Läste på noga o förberedde 
i god tid för att jag inte skulle göra ngt misstag.”  

Vid DCD är varje minut av stor betydelse. Denna faktor ställde höga krav på 
operationsteamet kompetens och erfarenheter. För att säkerställa att varje steg av proceduren 
utfördes effektivt och utan dröjsmål övade operationsteamet kontinuerligt.  

” (…) så man endast har 30 minuter på sig från att patienter förklaras hjärtdöd på IVA tills 
kanyler ska placerats i aorta och vena cava och perfusionsvätskan ska rinna genom 
cirkulationssystemet. Vi övar ofta och noga för att detta ska sitta.”  

Det fanns en variation i hur mycket personlig information om donatorn 
operationssjuksköterskan föredrog att ta del av innan ingreppet. Vissa framhävde vikten av att 
samla in en viss mängd personlig information för att kunna bilda sig en bild av personen 
framför sig, medan andra föredrog begränsad information om donatorn, då fokus låg mer på 
att göra proceduren värdig för donatorn.  

”Inför operation känns det viktigt att få information om donatorn, i någon mån personlig 
information för att skapa en bild av vem vi har framför oss”  

”Vill göra det värdigt! Jag vill oftast inte veta så mycket om donatorn.”  

Arbetsplatsens inarbetade rutiner och checklistor vid organdonationsingrepp lyftes av flera 
som betydelsefullt, där operationssjuksköterskorna upplevde en känsla av trygghet. Detta 
arbetssätt bidrog till tydliga roller, tydligt ansvar samt ett välfungerande operationsförlopp.  

”Vi hade en väldigt tydlig plan och checklista för allt som skulle ske, i vilken ordning, vart 
varje person ska stå i op-salen, hur borden ska stå, vem som ska öppna dörrarna för Iva-
personalen som kommer med patienten osv. Det kändes tryggt, alla visste vad de skulle 
göra.”  

 

En annan stämning och klimat i operationssalen 

Operationssalens miljö var något som nämndes återkommande bland 
operationssjuksköterskornas svar. Erfarenheten av organdonationsoperationen särskildes som 
en både lugn och rörig process. Mängden människor på liten yta var en bidragande faktor till 
att operationssalen kunde uppfattas som rörig.  

”Det kunde bli rörigt ibland för op-salarna var inte tillräckligt stora för alla team som 
behövde vara med.”  

”Det kan bli mycket folk och då gäller det att försöka se varandra och att alla har en 
funktion.”  

Majoriteten av operationssjuksköterskorna upplevde att stämningen som infann sig skiljde sig 
något i jämförelse med en vanlig operation. Den rubricerades som respektfull, allvarlig, 
annorlunda och vördnadsfull. Flertalet nämnde vikten av respekt i form av att begränsa 
obehörig personal från salen samt att inte skoja eller ha musik spelandes i samband med 
ingreppet.  
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”Jag försöker bidra till en respektfull miljö på salen, ingen hög musik eller gapflabb. Vi kan 
absolut ha trevligt och skratta men jag försöker hålla mig lågmäld.”  

Operationspersonalen beskrevs som fokuserade och kompetenta, med förmågan att samtidigt 
känna av den annorlunda stämningen som rådde inne på sal. Detta i kontrast till hur en 
operationssjuksköterska lyfte klimatet som hierarkiskt. 

”Det är hierarki på sal då thorax som ska ha hjärta är högst i rang. Det är en konstig 
dynamik på en sån operationssal.”  

 

Icke tekniska färdigheter i samband med organdonationsoperation 
Icke tekniska färdigheter bygger på följande subkategorier: Erfarenheter av stress & tidspress, 
Erfarenheter av teamarbete och Erfarenheter av Kommunikation.  

 

Erfarenheter av stress & tidspress 

Organdonationsingreppet beskrevs som en intressant operation där erfarenhet var av stor 
betydelse då många moment sker under en kort tid. Under hela processen är samtliga i teamet 
fokuserade på att omhänderta de donerade organen på absolut bästa sätt. Vid DCD framfördes 
en återkommande beskrivning av ökad press på operationssjuksköterskan då organen ska 
tillvaratas fortast möjligast.  

”Största skillnaden är att vid DCD är det mer väloljat och bråttom. Alla måste veta vad den 
ska göra exakt på sekunden. Som ett domino. Faller en kommer inte nästa vidare. Det är mer 
press på mig som operationssjuksköterska vid DCD.”  

”Vid en DCD donator är det mer tidspress när patienten kommer in på sal.”  

Inför organdonationsoperation upplevde operationssjuksköterskor olika grad av stress och 
nervositet. Dessa känslor uppkom då operationssjuksköterskan strävade efter att utföra varje 
del av operationen felfritt för att säkerställa bästa möjliga resultat både för donatorn och 
mottagaren. Samtidigt upplevde operationssjuksköterskan en mental stress vid hanteringen av 
både bekanta och obekanta förhållanden inom operationsteamet.  

”Jag känner även ett visst mått av stress/nervositet inför varje donation. Detta bygger 
sannolikt på att jag vill göra ett perfekt arbete, både för donatorns och mottagarnas skull. 
Foga samman detta med ett op-lag där halva laget är för mig känt, andra halvan inte, så blir 
det en mental stress för min del.” 

Förfarandet likställdes även ett par gånger med vanlig kirurgi, där ett fåtal 
operationssjuksköterskor inte uppmärksammat någon vare sig professionell eller 
känslomässig skillnad vid organdonationsingrepp. Fokus på ingreppet, patienten och 
steriliteten var då detsamma som vanligtvis. Samtidigt delgav en av 
operationssjuksköterskorna hur organdonationsingrepp i stället kan uppfattas som lugnare 
gentemot vanlig kirurgi. 

”Det är lite konstigt. Jag känner mig lugn på nåt sätt. Jag vet att vi inte kan göra någon 
skada på patienten, hen är ju död. Dvs jag har inte samma stresspåslag som jag har/kan ha 



 

15 

 

om jag står på en stor svår laparotomi med stor blödning och där jag måste agera snabbt för 
att tillsammans med teamet förhindra att patienten dör.”  

 

Erfarenheter av teamarbete 

Enkätsvaren gav en varierad bild av hur teamet samarbetar under de olika processerna. Vid 
DCD betonades träning och repetition på grund av begränsad tid, samtidigt som en 
operationssjuksköterska likställde DBD med en sedvanlig operation där erfaren personal 
hanterar processen utan avbrott. 

”Vid DBD är det som vilken operation som helst. Det är erfaren personal som hanterar dessa 
operationer och man byter inte av för fika och liknande. Man håller sitt team för att inte ha så 
många inblandade. Teamarbete är alltid av yttersta vikt på operation och kommunikation och 
tilltro till varandra är lika viktigt här.”  

Teamets samarbete och stöd för varandra i operationssalen betonades som avgörande. 
Grundläggande faktorer bestod av förberedelse samt tydliga rutiner och ansvarsområden. 

”Teamet är allt! Vi tillsammans på sal. Mycket viktigt, stöttar varandra och kan prata 
efteråt.”  

”(…) men alla var villiga att hjälpa varandra och anpassa sig för att det skulle gå att jobba 
så smidigt som möjligt.”  

”Vi har en bra checklista och mycket bra rutiner hur vi skall göra. Alla vet vilket ansvar 
respektive person i teamet har.”  

Att tillvarata organ från en avliden organdonator innebär många gånger ett blandat 
operationsteam inom både professioner, specialiteter och kulturer, där det tillresta teamet ofta 
hemmahör en annan region eller sjukhus. Sammansättningen kunde därför beskrivas bestå av 
både välkänd och okänd personal. Majoriteten av operationssjuksköterskorna nämnde hur 
detta samarbete oftast fungerar väl. Kollegorna från annan region eller sjukhus beskrevs som 
professionella, hjälpsamma, anpassningsbara, trevliga och respektfulla mot ordinarie personal.  

”Jättetrevliga, kompetenta och hjälpsamma har fått oss andra att känna oss trygga i det vi 
gör. De är så vana att arbeta med olika operationsteam och har bra struktur för det. De är 
inkluderande och undervisande” 

En operationssjuksköterska beskrev den kulturkrock som kan uppstå när dessutom flera 
operationslag ska samarbeta för att tillvarata olika organ. Teamarbetet med kollegor från 
andra sjukhus inom och utanför Sverige, utmanas till följd av olika rutiner beträffande både 
arbetssätt, val av instrument, instrumentnamn samt språk. Detta kan skilja sig mot vad 
operationssjuksköterskan är van vid och kunde därför uttydas som en svårighet i teamarbetet.  

”Det kan vara flera operationslag som ska ha olika organ så det är väldigt svårt under en 
sådan operation. Olika språk. Olika kulturer som man arbetar på osv.”  

Känslor som nervositet och frustration beskrevs i samband med teamarbetet och gästande 
donationsteam. Arbetet sker under en relativt hård press ofta i kombination med nya okända 
människor. Teamets gemensamma situationsmedvetenhet beskrivs påverkas negativt då 
operationssjuksköterskor inte kunde förbereda sig på samma sätt som vid ingrepp med 
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välkända kirurger. Samtidigt som de flesta av operationssjuksköterskorna upplevde ett 
professionellt bemötande med en känsla av bra teamarbete, beskrevs även motsatsen. 

”Ibland vill "de" att man ska möblera om mina instrumentbord och "stå här i stället" vilket 
gör att jag inte kan göra mitt arbete på bästa sätt och instrumentera/assistera så bra som jag 
skulle kunna. Frustrerande efter nästan 40 år i yrket.”  

I takt med erfarenhet och där operationsteamet lär känna varandra bättre beskrevs 
sammanställningen som ett trevligt möte. En operationssjuksköterska nämnde även hur det 
kändes okej att kliva undan vid kritiska moment för att ge plats till en mer erfaren 
operationssjuksköterskekollega med särskild kompetens. Genom ett välfungerande teamarbete 
upplevde flera operationssjuksköterskor att operationen effektiviserades.   

 

Erfarenheter av kommunikation 

I enkätsvaren lyfte operationssjuksköterskorna korrelationen mellan kommunikation och 
teamarbete i operationsmiljön, där kommunikation och förtroende till varandra var lika viktigt 
som själva teamarbetet.  

”Teamarbete är alltid av yttersta vikt på operation och kommunikation och tilltro till 
varandra är lika viktigt här”  

Operationssjuksköterskor uttryckte vikten av kommunikation pre och intraoperativt. Detta 
resulterade i en ökad trygghet och förbättrad operativ effektivitet.   

”Men med kommunikation går det alltid bra. Man diskuterar och går igenom allting innan. 
Är det speciella instrument eller tillvägagångssätt så tas det upp innan. Det är ytterst sällan 
någon överraskning väl under operationen.”  

”Mycket bra. Väldigt väl kommunicerat i förväg vad som ska hända både rent operativt men 
så mycket information som kan lämnas om organens destination för att ge meningsfullhet.”  

Det framkom att vissa prioriterade team endast kommunicerade det absolut nödvändigaste. 
Detta resulterade i operationssjuksköterskan inte kunde få en lika god kontakt med dem som 
med övriga deltagare i rummet. Vidare lyftes de utomstående teammedlemmarna många 
gånger som trevliga och en operationssjuksköterska upplevde donationskirurgerna som 
välutbildade inom både teamarbete och kommunikation. Deras förmåga att uppmärksamma 
och ge beröm till varje medlem i teamet ansågs vara en positiv och gynnsam faktor.  

”De team som kom för att hämta med sig organen var alltid trevliga och de donationsläkare 
som jag träffat märktes att de fått extra utbildning i teamarbete och kommunikation, de var 
väldigt bra på att se varje teammedlem och lyfta vad man gjort bra.”  

 

Empati och etik  
Empati och etik bygger på följande subkategorier: Blandade känslor i samband med 
organdonationsprocessen samt Respekt och värdighet för den avlidna donatorn. 

 



 

17 

 

Blandade känslor i samband med organdonationsprocessen 

För flertalet operationssjuksköterskor upplevdes organdonationsprocessen som något fint och 
hederligt. Det sågs som en betydelsefull handling och väckte känslor av respekt och 
tacksamhet gentemot donatorns och anhörigas givmildhet. 

”Den största känslan jag känt vid de organdonationer jag varit med på är tacksamhet. Jag är 
tacksam för att den personens organ kommer att få leva vidare i en annan kropp. Att flera 
andra människor kommer få bättre livskvalitet tack vare detta”.  

Majoriteten av operationssjuksköterskorna beskrev hur operationen framkallade känslor av 
sorg kombinerat med hopp. Vid reflektion över anhörigas upplevelse sågs det som en tragisk 
förlust, samtidigt som en viss tröst kunde infinnas i vetskapen om att deras förlust bidrog till 
att rädda andras liv. 

”Man tänker ju ändå på att det är tragiskt för de anhöriga men samtidigt hur fint det är att 
många andra kan få leva tack vare den här personen”  

” Blandade känslor uppstår alltid vid en organdonation, och med en yngre patient känns det 
alltid tuffare. Den känslan som först infinner sig hos mig är sorg, men även respekt och 
tacksamhet till donatorn. Det gäller att se den stora bilden, vilka ringar på vattnet en 
donation kan ge, hur många människor det påverkar, både i sorgen och i glädjen.”  

Det infann sig också en märklig känsla hos en del operationssjuksköterskor över att patienten 
som opereras redan var död, eftersom operationsteamet sedvanligt ”lagar” och räddar 
patienter. Att tillvarata organ förklarades som något obehagligt, där två 
operationssjuksköterskor lyfte hur kirurgens syn på uppdraget, i kombination med hur den 
avlidna blir behandlad av teamet, spelar stor roll för intrycket av operationen. En 
operationssjuksköterska beskrev att den konstiga känslan förstärktes av ett annorlunda 
operationsförfarande. 

”Första gångerna en väldigt konstig känsla av det hela. Förstärks av att 
operationsförfarandet blir annorlunda, eftersom man inte är försiktig alltid med vävnaden 
(förutom de organen man ska ta), som vid en levande patient.”  

En operationssjuksköterska nämnde hur känslor inte hinns med under själva ingreppet, då 
koncentrationen ligger på det egna presterandet. Detta följt av hur några 
operationssjuksköterskorna delgav att känslorna kom tillbaka när ingreppet var färdigt och 
kroppen skulle sys ihop. Först då blev det tydligt att det var en avliden kropp och det beskrevs 
som en speciell och otrevlig känsla. En operationssjuksköterska lyfte sin erfarenhet från när 
anestesisjuksköterskans arbete var fullföljt.   

”Dock är känslan när narkosapparat slås av och pat blir kall full med is, det är väldigt 
sorgligt och konstigt.”  

En erfaren operationssjuksköterska beskrev känslan som uppstod vid konfrontation av 
donatorn efter avslutad operation.  

”Det är en konstig känsla att få in en patient som ser ut att leva och sedan när man täcker av 
är patienten tydligt avliden”  

En operationssjuksköterska påpekade sin osäkerhet kring om patienten faktiskt var avliden. 
Detta skiljde sig från de mer generella svaren kring ämnet.  
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”Ja DCD är obehagligt och jag tycker inte det är rätt. En viktig sak man kan fundera på är 
varför man sätter en kärlklämma upp mot hjärnan som ser till att inget blod kan komma upp i 
hjärnan pga av att det finns en teoretisk risk att de kan vakna. Även om patientens hjärta har 
slutat slå och tycker jag inte det är värdigt för patienten som precis avlidit och slängas upp 
på ett operationsbord och allt så gå väldigt fort pga av att blodet inte får koagulera i kärlen. 
Nej jag gillar inte alls DCD. Både DBD och DCD får man en känsla av att man dödar en 
patient. Bara känslan i sig är obehaglig även om vi inte dödar någon.”  

 

Respekt och värdighet för den avlidna donatorn 

Respekt var ett begrepp som frekvent upprepades bland insamlad data. Samtliga av 
operationssjuksköterskorna menade att värdigheten hos den avlidna organdonatorn kan 
bibehållas genom att behandla hen på samma sätt som med en levande patient. Detta beskrevs 
ytterligare genom att värna om hygien, bevara integritet, skydda från tryck -och sträckskador 
samt att hedra den avlidna patienten.  

”Vi behandlar organdonatorn som vilken patient som helst. Inte blotta, se till att den ligger 
bekvämt, vid avslut tackar vi donatorn för dens gåva.”  

”En tyst minut innan ingreppet startar. Behandlar patienten som en levande. Håller allt 
sterilt givetvis.”  

”Genom att behandla patienten som om den skulle gå levande därifrån. Hen ska inte ligga på 
skrynklor eller med översträckta lemmar. Man håller efter, hygien och sterilitet är lika viktigt 
men nu för organens skull. Man skyler patienten från att inte ligga naken längre än absolut 
nödvändigt. Man pratar med hem vid förflyttningar.”  

Samtidigt som både processen och kollegornas hantering beskrevs som respektfull och 
vördnadsfull, skildrades också motsatsen. Två operationssjuksköterskor med längre erfarenhet 
inom ingrepp på en avliden organdonator lyfte även känslan av brist på respekt.  

”Sen kan jag tycka kirurgerna i hela förloppet är de som inte är respektfulla för de tänker 
ofta på statistik och slå rekord för hur många transplantationer de gör per år. Det är jobbigt 
för vi ser en person med de ser organ.”  

”Man är beroende och utelämnad till individerna i teamet. En del är inte så respektfulla som 
jag tycker att de borde vara, kanske de som inte klarar att ta in vad vi faktiskt gör? Om 
kollegan på anestesin är seriös så stannar den kvar på salen och fortsätter samarbeta även 
när organen är ute ur kroppen.”  

Kroppen beskrevs som utlämnad och en operationssjuksköterska uppmärksammade hur 
kirurgerna oftast var fokuserade på att utföra en snabb process.  

”Tycker kirurger pressar hårt för att komma åt patientens organ snabbt för att sedan bara 
dra från salen.”  

Vid operationssavslut var det många av operationssjuksköterskorna som värnade om att 
patienten skulle se hel, ren och fin ut. Detta kunde åstadkommas genom att undvika onödigt 
spill intraoperativt samt övervaka att kroppen inte blev utsatt för obefogade skador från 
instrument eller utrustning. Flertalet belyste även vikten av att noggrant tvätta rent patienten 
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och applicera tåliga förband för att undvika läckage. En operationssjuksköterska lyfte hur 
värdigheten ibland kan äventyras av arbetets fokus.  

”All vävnad som plockas ut för att den är i vägen för utplockandet ser jag till återförs innan 
operatören syr ihop. De tänker inte alltid på det, så fokuserade på organen de ska ta.”  

 

Diskussion 
Metoddiskussion  
Kvalitativ ansats valdes för att undersöka deltagarnas erfarenhet av att vårda en avliden 
donator intraoperativt. Kvalitativa data går inte att generalisera, men resultatet kan i stället 
vara överförbart till liknande situationer eller grupper med liknande faktorer (40). En 
kvantitativ ansats valdes bort då det endast skulle bidraga till en ytlig förståelse om 
operationssjuksköterskans erfarenheter. Kvantitativa enkätfrågorna hade även blivit mer 
standardiserade, vilket skulle begränsat deltagarnas svarsmöjligheter (41). Kvalitativ metod 
kan därför ge en djupare förståelse för fenomenet kring operationssjuksköterskans 
erfarenheter. Vi har själva ingen klinisk erfarenhet av att vårda en avliden organdonator 
intraoperativt. Brist på förförståelse kan leda till misstolkningar och missuppfattningar av 
insamlad data. Däremot kan inte data färgas av personliga erfarenheter, vilket stärker 
uppsatsens tillförlitlighet och därmed trovärdighet (51).  

Enkät är en metod som frekvent används vid datainsamling (52). Fördelar med denna 
datainsamlingsmetod är att det kan ske relativt snabbt och kostnadseffektivt (51), vilket är 
gynnsamt då tiden för uppsatskursen är begränsad. En annan fördel är att deltagarna får 
skildra sina erfarenheter med egna ord, utan en närvarande intervjuare (41,44, 52). En styrka 
med enkäter är att de inte involverar möten i verkliga livet, vilket ger deltagaren en chans att 
svara anonymt. Detta kan underlätta vid känsliga frågor och kan resultera i mer ärliga svar 
(51). Användandet av en anonym enkät i uppsatsen kan därmed ha bidragit till ett större antal 
svar samt mer uttömd och detaljerad data. Svagheter med enkätmetod är en begränsad 
djupförståelse då det inte finns möjlighet att ställa följdfrågor (53). Då data inte samlats in via 
interaktion face to face, kan även viktig information från kropps- och ansiktsuttryck gå 
förlorad (51). En annan svaghet är att metoden kan ge upphov till missuppfattningar hos 
deltagaren vid tolkning av ord (41).  

Vid utformning av frågor bör dessa därför vara enkla och begripliga. Det är viktigt att undvika 
ledande frågor och använda ett korrekt språk anpassat för målgruppen (41, 52, 53). Med hjälp 
av ansiktsvalidering kan missuppfattningar och feltolkningar identifieras och åtgärdas innan 
utskick, vilket kan bidra till att öka uppsatsens validitet (43). För att kunna undersöka 
operationssjuksköterskans erfarenheter av att vårda en avliden organdonator intraoperativt bör 
frågor om erfarenhet samt deltagande vid transplantationskirurgi framgå. Genom att 
kombinera demografiska och öppna frågor kunde noggranna och representativa svar inskaffas 
(40, 52).  

Uppsatsen utgick från en induktiv ansats, där empirisk data används som utgångspunkt. 
Objektivitet är av vikt för att kunna observera och analysera det specifika fenomenet, för att 
sedan kunna beskriva det så korrekt som möjligt. Teoretiska begrepp, alternativt slutsatser, 
kan sedan formuleras baserat på de observationer som gjorts (42, 51). Genom att utgå från en  
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induktiv ansats i uppsatsen, kunde det leda till en mer omfattande och flexibel förståelse av 
operationssjuksköterskans erfarenheter. 

Urvalsfrågan ska omsorgsfullt övervägas vid enkätstudie, då urval oftast baseras på 
datoridentiteter snarare än fysiska individer. Att beakta dessa faktorer är viktigt för att 
säkerställa tillförlitlighet i datainsamlingen (53). Förutbestämda kriterier används för att skapa 
struktur och möjliggör vilka personer med specifika egenskaper eller kompetenser som kan 
hjälpa att driva studiens syfte framåt (44). Urvalet skedde genom ett bekvämlighetsurval 
vilket innebär att objekt som är praktiska och närliggande väljs ut, baserat på tillgänglighet 
och bekvämlighet (51). Då uppsatstiden är begränsad, sparar bekvämlighetsurvalet både tid 
och resurskostnader. Genom att publicera enkäten i en nationell Facebook grupp nådde den ut 
till fler operationssjuksköterskor än om operationssjuksköterskor från endast en specifik 
arbetsplats hade valts ut. Deltagarna representerade nio olika regioner i Sverige vilket bidrog 
till en breddad demografisk representation. Enkäten kunde även skickas ut tidigare då den inte 
krävde godkännande från någon verksamhetschef. Trovärdigheten kan påverkas av att 
studenterna inte kan verifiera operationssjuksköterskornas yrkesroll, arbetslivserfarenhet eller 
erfarenhet av att vårda en avliden donator, eftersom svaren samlades in online och anonymt 
(51). Även om det kan antas att medlemmarna i Facebook-gruppen är 
operationssjuksköterskor, kvarstår osäkerheten kring respondenternas faktiska bakgrund och 
erfarenheter. Uppsatsens resultat bedöms kunna upprepas inom närliggande tid vilket stärker 
pålitligheten (51).  

 

Resultatdiskussion 
Studiens syfte var att beskriva operationssjuksköterskans erfarenheter av att vårda en avliden 
organdonator intraoperativt. Organdonation är en process som väcker många känslor, inte 
minst på grund av den unika situation som uppstår i operationssalen. De mest återkommande 
beskrivningarna av situationen var genom känslor av stress, nervositet, sorg, tacksamhet, 
glädje, respekt, lugn och obehag. Just känslan av stress och nervositet var mer framträdande 
vid proceduren för DCD än vid DBD och checklistor samt rutiner ansågs bidra till struktur 
och trygghet kring handhavandet. Det framkom ofta delade meningar där de flesta åsikter 
även lyftes i sin motsats. Exempelvis tacksamhet mot donatorn och hopp för mottagaren, 
kontra känslan av att vara orsaken till donatorns bortgång. Majoriteten av 
operationssjuksköterskorna upplevde ett välfungerande teamarbete där erfarenhet, 
kommunikation och förhållningssätt till situationen betonades som essentiellt. Respekt, heder, 
integritet, och jämlikhet var grundläggande principer vid operationssjuksköterskans 
beskrivning av bibehållen värdighet hos den avlidna donatorn. Ur resultatet framkom ingen 
distinkt skillnad beträffande erfarenhet av antal operationer.  

Att förbereda sig med en väl genomgående plan med transplantationskirurgen ansågs 
vanligtvis som en positiv och betryggande åtgärd. Upplägget kring förberedelse både lyfts och 
ifrågasätts av tidigare studier. En tydlig preoperativ genomgång har visat sig kunna bidra till 
en gemenskap där samtliga arbetar mot samma mål (54). Dock kan ett planeringsmöte tendera 
att fokusera mer på praktiska detaljer som tillvägagångssätt, i stället för fokus på donatorn. 
Detta har i motsats visat sig kunna bidra till en känsla av att vara oförberedd på den 
annorlunda situationen (29). Resultatet skildrade även olika utmaningar gällande 
förberedelser vid respektive donationstyp. DBD innebar vanligtvis en mer strukturerad och 
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förberedd situation jämfört med DCD. När operationssjuksköterskan fick mer tid för 
förberedelser, upplevdes en ökad kontroll över hela operationssalen.  

Operationsmiljön har tidigare beskrivits som hierarkisk (54, 55) vilket även framkom i 
uppsatsens resultat, där vissa roller ansågs vara mer kritiska och viktiga än andra. Det 
framkom inte vilken inverkan detta kunde tänkas ha för operationen, samt om det bidrog till 
potentiella konflikter eller utmaningar. För att främja ett inkluderande och respektfullt klimat 
i operationssalen är det viktigt med en platt hierarki i kombination med ett effektivt ledarskap 
(56). Arbetslivserfarenhet har visat sig vara en avgörande faktor för operationssjuksköterskor 
i deras förmåga att hantera auktoritära kollegor och hierarkiska gruppdynamiker, eftersom 
erfarenhet bidrar till att deras röster blir mer hörda och respekterade (54). En platt hierarki har 
visat sig förbättra teamdynamiken, men beskrivs som en utmaning då det kräver en medveten 
ansträngning. Genom att bryta negativa hierarkiska strukturer skapas förutsättningar för en 
stödjande och effektiv arbetsmiljö (56). 

Organdonationsoperation på en avliden donator var en krävande uppgift som ofta kunde 
medföra en känsla av stress. Det sågs en variation bland deltagarnas svar, där de flesta 
rapporterade en ökad stressnivå medan en del uppgav avsaknad av stress. Dock kunde inget 
samband ses mellan operationssjuksköterskornas varierade erfarenhet. Detta motsägs av en 
tidigare studie där en signifikant skillnad kunde ses i operationssjuksköterskors erfarenhet av 
stress. Faktorer som spelade roll var ålder, arbetslivserfarenheter och arbetstitlar. Det sågs 
dock ingen koppling av erfaren stress relaterat till kön, utbildningsnivå eller civilstånd (57). 
Ytterligare forskning visade att mer erfarna deltagare beskrev en mindre grad av stress, då de 
hanterade ingreppet som en rutinmässig procedur (31). Erfarna operationssjuksköterskor råder 
nya kollegor att först delta som observatörer vid donationsingrepp på en avliden donator. 
Detta kan minska stressen som uppstår vid okända procedurer (16). Det framkom även 
skillnader av upplevd stress mellan de olika donationstyperna. Vid DCD var stressen ofta mer 
påtaglig än vid DBD och kunde infinna sig redan innan donatorn anlänt till operationsrummet. 
Tidigare forskning visar att den begränsade tidsmöjligheten att kunna diskutera känslor 
preoperativt kan vara en bidragande faktor till en högre grad av stress (16). Vid de båda 
donationstyperna upplevdes ett mentalt intraoperativt stresspåslag över att utföra ett perfekt 
jobb. Stressen hos operationssjuksköterskor har även tidigare visat sig öka i samband med att 
flera operationsteam ska tillvarata organ samtidigt, vilket även bekräftas av uppsatsens 
resultat (16, 54). När flera kirurger arbetar tillsammans intraoperativt försvåras 
operationssjuksköterskans förmåga att upprätthålla situationsmedvetenhet, vilket leder till ett 
ineffektivt operationsförlopp (54).  

Teamarbete är ett centralt element inom de icke tekniska färdigheterna och en avgörande 
faktor inom operationssjuksköterskans kompetens (54). Vikten av ett välfungerande 
teamarbete betonas flertalet gånger både bland insamlad data och tidigare forskning. De 
utmaningar som lyfts kring teamarbete i tidigare studier är bland annat obekanta kirurger, 
ovana instrument samt proceduren kring att instrumentera mer än en kirurg samtidigt (29, 55, 
58). Samtliga av tidigare nämnda problem framkom i uppsatsens resultat. ”Kulturkrock” var 
ett utstickande ord med negativ konnotation, som beskrev känslan kring den annorlunda 
situationen. Ett heterogent team kan ha påverkan på gruppdynamiken, där blandade 
erfarenheter och preferenser kan leda till konflikter och missförstånd (55). Samtidigt som 
vissa förbättringsmöjligheter kunde urskiljas, var det många av operationssjuksköterskorna 
som också berömde i sina teammedlemmar, kända som okända. Stödet från teamet ansågs 
vara av stor betydelse där operationssjuksköterskor önskade att fler i personalen var närvarade 
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även vid den postoperativa vården av donatorn. Samma problem tas även upp i tidigare 
studier, vilket understryker problemets relevans och betydelse (29, 31). En tidigare studie 
belyser hur operationsteamets dynamik påverkas positivt av att ha arbetat tillsammans 
tidigare. Ett väl sammansvetsat team kan utveckla en sådan förståelse att det ofta inte behövs 
ord eller gester för att samordna deras handlingar (55).  

En välfungerande kommunikationsstatus är inte bara avgörande för en säker vårdmiljö utan 
också för att säkerställa en positiv helhetsbild av ingreppet. God kommunikation spelar en 
nyckelroll i att säkerställa en effektiv och säker vårdmiljö, där tydlig och precis 
kommunikation är avgörande för att minimera risker, missförstånd och felaktigheter som kan 
uppstå pre- och intraoperativt (27). När kirurger för interna diskussioner interoperativt för att 
sedan ge plötsliga order utan att ändra ton eller volym, kan operationssjuksköterskan ha svårt 
för att uppfatta vad som sagt. Här betonas även mummel och dålig behärskning av språket 
som särskilt problematiskt (54). I resultatet framkom det tillfällen där kommunikationen var 
otillräcklig, vilket ledde till en känsla av bristfällig kontakt med dessa medlemmar. Bristfällig 
kommunikation har enligt tidigare studier visat sig bidra till känslor av oro och tvivel på den 
egna kompetensen hos operationssjuksköterskor (29, 30).  

Uppsatsens resultat kan förenas med tidigare forskning där operationssjuksköterskor i enlighet 
beskrivit känslorna vid organdonationsprocessen som ambivalenta (16, 29, 30). En vemodig 
känsla förenat med glädje över operationens påföljder, utgjorde en stor del av 
beskrivningarna. Många av operationssjuksköterskorna får inte ta del av ingreppets resultat, 
det vill säga transplantationerna. Detta innebär att de endast närvarar vid tid för död och inte 
liv, vilket kan tänkas vara en bidragande faktor till de melankoliska känslorna. Flera 
operationssjuksköterskor beskrev även hur känslorna förskjuts, vilket korresponderar med 
tidigare forskning (31).  

Resultatet stödjer tidigare studier som lyfter hur donatorn vid ankomst till operationssalen kan 
uppfattas som levande av operationssjuksköterskorna (31). Känslan beskrevs i sammanhanget 
som konstig och sorglig. Patienten som är ansluten till respirator kan verka levande då 
bröstkorgen rör sig, huden är varm och reflexmässiga rörelser kan förekomma. Dessa tecken 
på liv är missvisande eftersom de drivs av medicinskteknisk teknologi och inte av patientens 
egen vilja eller neurologiska funktion (32). När sterildraperingen avvecklades vid avslutad 
operation blev det tydligt att patienten var avliden. Att ställas inför en kropp som tidigare 
verkat vara levande, med insikten om att personen och medvetandet inte längre är närvarande, 
kan bidra till en känslomässig påfrestning hos de involverade operationssjuksköterskorna. 
Studier som beskriver hur ingrepp på yngre donatorer bidrar till extra påtagliga känslor, 
bekräftas av uppsatsens resultat (16, 30, 31).  
 
En operationssjuksköterska framställer tankeväckande synpunkter där etiska reflektioner 
profileras i materialet. Operationssjuksköterskan beskrev sin erfarenhet av 
organdonationsprocessen som obehaglig, med en rädsla i att donatorn inte är avliden. Tidigare 
studier har visat att det är en kontroversiell ståndpunkt bland viss vårdpersonal, men då mest 
uttalat vid kontrollerad DCD (12). Det sker en balansgång mellan att hitta nya 
tillvägagångssätt vid donation för att bemöta efterfrågan av organ, samtidigt som den 
moraliska frågan kring donatorns död blir ett faktum. Ett annat etiskt dilemma som 
uppdagades i uppsatsens resultat var hur erfarenheter lyfte fram tendenser till att fokusera mer 
på organuttag, statistik och att slå rekord. Det framkom även att kirurger behövde 
uppmärksammas på vikten av att återinföra de organ och vävnader som inte tillvaratogs. Detta 
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korrelerar med tidigare forskning där operationssjuksköterskor noterat att vissa kirurger inte 
tillämpat samma noggrannhet och procedur vid suturering av donatorn som vid en levande 
patient (29).  

Innan den organbevarande behandlingen påbörjas har det funnits en kamp för att rädda 
patientens liv. Tidigare forskning beskriver hur denna övergång tydligt skiftar fokus från att 
vårda en patient till att vårda en kropp (59). Operationssjuksköterskor har tidigare beskrivit 
situationer där teamets hantering av donatorn upplevts som opassande (29, 30). Vårdpersonal 
som strävar efter att bibehålla patientens värdighet kan ibland hamna i situationer där de tar på 
sig skulden för andra teammedlemmars respektlöshet. Detta kan medföra en inre konflikt hos 
vårdpersonal som fått bevittna ett beteende där patientens värdighet kränks(60).  Att behandla 
alla individer med samma respekt och värdighet som de själva skulle önska att bli behandlade, 
även efter döden, bör anses vara en självklarhet inom sjukvården. Det framkom bland 
insamlad data att alla operationssjuksköterskor var enade om att utföra den intraoperativa 
omvårdnaden med samma respekt, värdighet och omsorg, oavsett om patienten var levande 
eller avliden. Tidigare forskning beskriver hur operationssjuksköterskor strävar efter att 
bevara och främja patientens värdighet genom att skydda dennes integritet samt respektera 
autonomin (36, 38, 61). Det har tidigare uppmärksammats hur värdigheten hos en avliden 
donator även kan stärkas genom organisatoriska insatser, till exempel genom att minska 
antalet inblandad personal. Andra medvetna åtgärder som kan vidtas i relation till värdighet, 
förklaras genom att kräva och säkerställa ett lämpligt beteende från alla professioner, från 
röntgenpersonal till operationspersonal (59). Genom att integrera dessa principer kan en trygg 
och respektfull miljö skapas för patienter i operationssalen (36, 38, 59, 61). En avslutande 
åtgärd i vårdprocessen för att stärka den avlidna donatorns värdighet, beskrivs genom ett 
värdigt avsked. En svensk studie lyfter hur miljön vid denna tidpunkt skiftar från 
högteknologisk och hektisk, till rofylld och lugn. Donatorns operationssår täcks över, ljus och 
blommor placeras fram och anhöriga får ta ett sista farväl (59). 
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Slutsats  
• Tid för förberedelse och genomgång bidrar till ett välorganiserat, effektivt arbetsflöde 

med en känsla av kontroll. Vid tidsbrist, framför allt vid donationsstypen DCD, upplevs 
i stället en ökad känsla av stress. Genom att följa utarbetade rutiner och checklistor 
säkerställs en tydlig struktur samt en tryggare arbetsmiljö.  
 

• Ett välfungerande teamarbete är avgörande för en säker och effektiv operationsmiljö. 
Särskilt nödvändigt framställs vikten av en god kommunikation. Majoriteten av 
operationssjuksköterskorna uppger ett effektivt samarbete, men sammansättningen av 
både kända och okända kollegor bidrar även till en del utmaningar och svårigheter.  
 

• Organdonationsoperationer är emotionellt påfrestande och väcker ambivalenta känslor 
hos operationssjuksköterskorna. Negativa känslor beskrivs kunna mildras genom att se 
till ingreppets positiva verkan.  
 

• Respekt har ett centralt värde vid hanteringen av en avliden organdonator. Bristande 
respekt från andra teammedlemmar upplevs som problematiskt och kan påverka 
arbetsmiljön negativt.  

 

Kliniska implikationer  
Genom denna uppsats kan kliniken identifiera både styrkor och brister vid hanteringen av en 
avliden organdonator. Förberedelsestrategier kan utvecklas för att optimera hanteringen och 
minska den upplevda stress som kan uppstå. Ett optimalt teamarbete kan främjas genom 
regelbunden utbildning, möten och simulationer. Operationssjuksköterskor kan erbjudas 
emotionellt stöd från kollegor i form av debriefing, för att lättare hantera den emotionella 
belastningen. Det bör även diskuteras kring etiska riktlinjer samt säkerställas att all 
vårdpersonal arbetar för att främja ett respektfullt klimat i operationssalen. 
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Bilagor 
Bilaga 1 – Enkätfrågor 
 

1. Vilken region tillhör du/tillhörde du vid tiden för ingreppet? 
 

2. Hur många operationer på en avliden donator har du medverkat vid? 
1-2. 3-5. 5-10. Fler än 10 

 

Känslomässig erfarenhet 
Dina svar kommer att analyseras kvalitativt. Utgå från tankar, känslor upplevelser och 
erfarenheter när du svarar. Utveckla gärna ditt svar så mycket som möjligt. Fundera gärna på 
hur du förberedde dig mentalt och om du upplevde några svårigheter/utmaningar. 

3. Vad är din erfarenhet av att vårda en avliden donator intraoperativt?  

 
Professionell erfarenhet 
Dina svar kommer att analyseras kvalitativt. Utgå från tankar, känslor upplevelser och 
erfarenheter när du svarar. Utveckla gärna ditt svar så mycket som möjligt. 

4. Hur arbetar du med att stärka den avlidna donatorns värdighet intraoperativt? 
 

Erfarenhet av teamarbete 
Dina svar kommer att analyseras kvalitativt. Utgå från tankar, känslor upplevelser, 
erfarenheter, kommunikation, utmaningar och resurser när du svarar. Utveckla gärna ditt svar 
så mycket som möjligt. 

5. Hur upplever du teamarbetet vid en operation med en avliden donator? 
 

6. När en operation på en avliden donator skall ske, kan det komma operationsteam från 
andra sjukhus/regioner. Om du har varit med om detta, kan du beskriva din upplevelse 
av att arbeta med ett team från annat sjukhus/region?  

 

Avslutningsvis, till dig som har medverkat vid båda donationstyperna (DBD och DCD) 
Dina svar kommer att analyseras kvalitativt. Utgå från tankar, känslor upplevelser och 
erfarenheter när du svarar. Utveckla gärna ditt svar så mycket som möjligt. 
 

7. Upplevde du en känslomässig skillnad/professionell skillnad/skillnad i teamarbetet 
över att vårda en hjärndöd donator mot en cirkulatoriskt avliden donator? 

 



 

 

Bilaga 2 – FPI 
Information till studiens deltagare 

Vi vill fråga dig som har medverkat under minst en organdonationsoperation på en avliden 
patient/donator, om du vill delta i en enkät till vår magisteruppsats. Studenterna som 
genomför uppsatsen läser specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot 
operationssjukvård på Göteborgs Universitet. I det här dokumentet får du information om 
uppsatsen och om vad det innebär att delta.  

 

Bakgrund och syfte 

Att organtransplantation räddar liv är känt för allmänheten. För operationssjuksköterskan 
innebär fenomenet inte bara att rädda liv, utan dessutom att omhänderta organ samt vårda den 
avlidna kroppen. Vilka tankar och känslor kan uppstå vid ett sådant ingrepp? Det finns många 
etiska aspekter att ta hänsyn till angående ämnet. Bland annat lyfts en moralisk och debatterad 
fråga om patienten de facto är avliden vid tid för dödförklaring. Uppsatsen kommer inkludera 
både Donation after Brain Death (DBD) och Donation after Circulatory Death (DCD). Den 
tillgängliga forskningen berör mestadels intensivvårdssjuksköterskans upplevelse av att vårda 
en organdonator och vi saknar perspektiv från svenska operationssjuksköterskors erfarenheter. 
Donationstypen av DCD är även en relativt ny implementering vilket också innebär begränsat 
med forskning inom området. Därav uppstod intresset kring ämnet. Syftet med vår uppsats är 
att beskriva operationssjuksköterskans erfarenheter av att vårda en avliden organdonator 
intraoperativt.  

 

Hur går deltagandet till? 

Enkäten är skapad i Microsoft Forms och består av sju öppna frågor där du med egna ord 
svarar på respektive fråga. Enkäten kommer finnas tillgänglig att besvara under en vecka. Du 
kommer fylla i enkäten en gång och inte bli tillfrågad om ytterligare medverkan. 

 

Möjliga följder och risker med att delta 

Då uppsatsen berör ämnet organdonation och intraoperativt vårdande av avliden 
organdonator, kan det finnas risk att svåra minnen och starka känslor återupplivas hos 
deltagarna. 

 

Vad händer med dina uppgifter?  

Att delta innebär att du lämnar anonyma uppgifter till studenterna där dina svar kommer 
behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Resultatet kommer redovisas i 
examensarbetet och du som enskild person kan inte identifieras. All insamlade data kommer 
kasseras vid godkänt examensarbete.  

Ersättning och försäkring 

Ingen ersättning eller försäkring erbjuds.  



 

 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du 
väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför. 

 

Ansvariga för examensarbetet  
Vid eventuella frågor är du välkommen att kontakta: 

Studerande: 
Julia Drott, Leg. Sjuksköterska, Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot 
operationssjukvård, gusdroju@student.gu.se 

Stephanie Ask, Leg. Sjuksköterska, Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot 
operationssjukvård, gusstepas@student.gu.se  
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