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Abstrakt.

Bakgrund: De som vantar pa ett nytt hjarta har en livshotande sjukdom och kénslor sasom
forlust och sorg forekommer, bade infor deras egen, men dven deras donatorns dod. Livet efter
en hjérttransplantation &r fullt av utmaningar for patienten, men aven for anhdriga och
vardpersonal.

Syfte: Att beskriva personers upplevelser i samband med en hjérttransplantation.

Metod: En strukturerad litteraturstudie med nio vetenskapliga artiklar baserade pa kvalitativa
intervjustudier. Metasyntes utfordes enligt Howell Major och Savin-Badens (2010) fyra steg.
Resultat: Resultatet framkommer som fyra teman. Stravan efter att leva ett normalt liv handlar
om att komma tillbaka till det liv man hade innan man blev sjuk; umgas med familj och vanner,
arbeta eller studera och delta i sociala aktiviteter. Samhdrighet med donatorn innefattar de
tankar och kanslor personerna har gentemot donatorn och det faktum att de har en annan
manniskas hjarta i sin kropp. Bade innan och efter transplantationen upplever personerna tvivel
om Gverlevnad, bade relaterat till sin grundsjukdom men aven risken for komplikationer efter
transplantationen. Hur upplevelserna i samband med transplantationen var paverkades i hog
grad av vardpersonalen, vilket presenteras under temat Vardpersonalens betydelse.
Konklusion: Personer som vantar pa och har genomgatt en hjarttransplantation upplever en
omstéllning i livet som véacker manga kanslor, tankar och funderingar. | studiens resultat
framkommer att brist pa kunskap och forstaelse hos vardpersonal leder till oro hos dessa
personer. Genom att fa en 6kad kunskap och forstaelse for dessa personers upplevelser och
livsvarld kan operationssjukskoterskan ge en mer personcentrerad omvardnad i samband med

transplantationen.
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Problemomrade

Tiden i vantan pa ett nytt hjarta kan vara full av angest och depression (Chenyu, Zhuang,
Zhang, Lin, Ji & Chen, 2013). De som vantar pa ett nytt hjarta har en livshotande sjukdom
(a.a.) och kanslor sasom forlust och sorg forekommer, bade infor deras egen, men dven deras
donatorns dod (Kaba, Thompson, Burnard, Edwards & Theodosopoulou, 2005). I januari ar
2020 stod 49 personer pa vantelistan for att fa ett nytt hjarta och 2019 genomgick 60 personer

hjarttransplantationer i Sverige (Scandiatransplant, 2020).

Livet efter en hjarttransplantation ar fullt av utmaningar for patienten, men dven for anhdriga
och vardpersonal. Nagra av de utmaningar en transplanterad person stalls infor ar en standig
risk for avst6tning, starka lakemedel med flera biverkningar och regelbundna aterbesok pa
transplantationskliniken livet ut (Lilja Andersson & Forsberg, 2014). Lang tid efter en
hjarttransplantation kan den transplanterade personen uppleva sorg 6ver sin donator (Kaba et
al., 2005).

Mer forskning inom omradet ger en 6kad kunskap om personers upplevelser och utmaningar i
samband med en hjérttransplantation. Genom en 6kad kunskap om deras livsvarld kan
sjukskoterskor inom det perioperativa féltet battre méta behoven hos personer infor och efter en
hjarttransplantation och darmed ge en mer personcentrerad vard under det perioperativa

forloppet.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Svensk sjukskdterskeforening beskriver sjukskoterskeprofessionens sex karnkompetenser.
Dessa ar personcentrerad vard, saker vard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vard
samt forbattringskunskap. Det ar viktigt att sjukskoterskan kan anvanda information- och
kommunikationsteknik for att starka patientens egenvard och inflytande i varden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Information har visat sig vara bland det viktigaste for patienter i
samband med en transplantation (Monemian, Abedi & Naji, 2015). Om sjukskoterskan far mer

kunskap om patienternas upplevelser och erfarenheter hjalper det sjukskoterskan att skapa en



overgripande forstaelse vilket bidrar till en 6kad mojlighet att bedriva personcentrerad vard
(Dahlberg & Ekman, 2017).

En legitimerad sjukskdterska ska, enligt kompetensbeskrivningen, se och forsta att patienten ar
en unik person med individuella behov, resurser, varderingar och forvantningar. Sjukskdterskan
ska varna om patientens behov, rattigheter och utifran patientens egna berattelse identifiera vad
halsa betyder for den enskilda patienten och darmed skapa forutsattningar for en god
omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

En del av operationssjukskoterskans yrkesroll handlar om att bedriva en personcentrerad vard,
vilket kan vara att i dialog med patienten motivera och stodja denne till egenvard i samband

med ett kirurgiskt ingrepp (Riksféreningen for operationssjukvard, 2011).
Personcentrerad vard och livsvéarld

Den personcentrerade varden innebér att personen blir sedd, bekraftad och respekterad som en
unik individ, att patientens 6nskemal beaktas och att varden sker i samrad med patienten
(Wallstrom & Ekman, 2018). Personcentrerad vard ska framst baseras pa patienternas egna
berattelser om upplevda hélsoproblem och symtom dar sjukskoterskan utgar fran patientens
kunskap och behov (Riksforeningen for operationssjukvard, 2016; Wallstrom & Ekman, 2018).
Malet med personcentrerad vard ar att skapa ett jamlikt och samverkande partnerskap mellan
patient och vardgivare. Det kan uppnas genom att lata patienten sjalv beratta sin
sjukdomshistoria och sin syn pa sin livssituation eller sjukdom (Edberg, Ehrenberg, Friberg,
Wallin & Wijk, 2018; Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg, Brink & Sunnerhagen,
2011).

Begreppet livsvarld beskrivs som den levda varld och verklighet som varje person har runt
omkring sig. Upplevelser, erfarenheter och kénslor om sitt eget liv &r personliga och unika for
varje individ. Det ar genom livsvarlden man kanner hélsa, valbefinnande, lidande och sjukdom.
Livsvarlden skapas och utvecklas genom ens egna upplevelser (Dahlberg & Segesten, 2010;
Horberg, Galvin, Ekebergh & Ozolins, 2019). En sjukdom kan upplevas som en forandring i
hela kroppen och ocksa innebéra att livsvarlden paverkas. En sjukdom behdver inte endast
paverka en enda kroppsdel utan kan aven paverka hela personens existens och kan da leda till
angest, oro och radsla (Dahlberg & Segesten, 2010; Lindwall & Von Post, 2008).



Det &r viktigt att som vardpersonal utga ifran patientens livsvarld for att forsta den enskildes
upplevelser (Dahlberg & Segesten, 2010). Vardpersonal ska inte bara se patienten som en
sjukdom, nagon som behover operation eller behandling, utan som en person, en hel manniska
(Horberg et al., 2019; Lindwall & VVon Post, 2008). Genom att lyssna och forsta en persons
livsvarld och upplevelser skapas det en mojlighet for vardpersonal att utfora en professionell
vard (Dahlberg & Segesten, 2010; Dahlberg & Ekman 2017; Lindwall & Von Post, 2008).

Transplantations historia

Sedan lang tid tillbaka har manniskan férsokt ersatta utslitna organ med nya friska organ fran
andra individer. Redan 200 ar f.Kr. pastas det att kinesiska kirurger forsokt transplantera organ
mellan ménniskor. Efter det finns flertalet kanda forsék av transplantationer, bade inom den
egna arten men aven mellan olika djurarter, dock utan lyckade resultat (Jansson & Andersson,
2002). Den forsta lyckade hjérttransplantationen gjordes i Sydafrika 1967 av kirurgen
Christiaan Barnard (Cooper, 2018; Joubert, 2018). Dock avled patienten tva veckor efter
transplantationen av en bilateral pneumoni. Redan tva veckor senare utforde Barnard ytterligare
en hjarttransplantation, denna gang éverlevde patienten 18 manader. Detta var startskottet for
utvecklingen av hjart transplantationskirurgin (Cooper, 2018; Hoffenberg, 2001). Avgérande
upptackter for transplantationskirurgins framgang &r bland annat mojligheten att gora karl
anastomoser samt uppratthalla aseptik. Detta minskade risken for postoperativa infektioner och
avstotning vilket tidigare var vanliga dodsorsaker hos transplanterade patienter. Forst efter
kunskapen om immunologins betydelse borjade transplantationskirurgin ta fart (Jansson &
Andersson, 2002). Kunskap om kroppens immunfdrsvar, immunologin, har bidragit till
utvecklingen av lakemedel som minskar risken for avstotning av det nya organet
(Lakemedelsverket, 2019).

Hjarttransplantation i Sverige

Den forsta hjarttransplantationen i Sverige gjordes 1984 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg. Idag utfors i Sverige runt 60 hjarttransplantationer varije ar (Scandiatransplant,
2020). Hjarttransplantationer ar sedan 2008 sa kallad rikssjukvard och 2016 fick Skanes
Universitetssjukhus i Lund och Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg tillstand att
genomfora hjarttransplantationer (Socialstyrelsen, 2016). Transplantationsutredningen

genomfors i samarbete mellan den remitterande kliniken och den opererande kliniken



(Sahlgrenska Universitetssjukhuset eller Skanes Universitetssjukhus). En formell
transplantationsutredning gors, samt en bedémning av patientens prognos och alternativa
behandlingsmetoder for dverlevnad (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019). Transplantation
i Sverige styrs av Lag om transplantation m.m. (1995:831) som bland annat innehaller
bestammelser om tillvaratagande av organ fran en levande eller avliden manniska for
behandling vid sjukdom eller kroppsskada (transplantation) (SFS 1995:831).

Indikationer och kontraindikationer

Huvudindikation for hjarttransplantation ar kronisk hjartsvikt dar ingen annan behandling ar
mojlig och ett arsdverlevnaden forvantas vara mindre &n 50 % med nuvarande behandling.
Livskvalitén ska &ven vara betydligt forsamrad till foljd av kardiovaskuléara symtom som ej kan
behandlas med annat an transplantation (Erbasan, Kemaloglu & Bayezidet al., 2008; Bergh &
Nilsson, 2002). Hjartsvikt uppstar da hjartats pumpformaga inte kan forsorja kroppens
vavnader med tillrdcklig méngd blod. Den vanligaste orsaken till hjartsvikt ar ischemisk
hjartsjukdom men kan aven bero pa klaffsjukdomar, hjartarytmier, myokardit och
kardiomyopatier. Hjartsvikten beror pa skador antingen hoger eller vanster hjarthalva och ger
da olika symtom. Vanstersidig hjartsvikt ger ofta symtom som dyspné och hosta och gar det
langt kan man drabbas av lungédem. Vid hogersidig hjartsvikt kan hjértat inte ta emot och
pumpa vidare blodet som kommer fran stora kretsloppet vilket leder till vends stas och vatska
trycks ut fran blodkarlen till omkringliggande vavnader. Symtomen blir da 6dem i framfor allt
nedre extremiteter men &ven i rygg och sacrum vid sanglége (Ericson & Ericson, 2008).
Hjartsvikt delas in i fyra olika grader enligt NYHA (New York Heart Association) beroende pa
hur allvarlig hjéartsvikten ar. Det ar NYHA grad I11-1V som ar aktuella for hjéarttransplantation
(Bergh & Nilsson, 2002). | en studie gjord av Bréannstrom, Ekman, Norberg, Boman &
Strandberg (2006) upplevde personer med svar hjartsvikt att deras dagliga liv blev paverkat av
att det nastan var omajligt att vara uppe och ga samt obehagskansla av att inte kunna andas
ordentligt (a.a.). Olika farmakologiska behandlingar finns mot hjartsvikt, till exempel
vatskedrivande som syftar till att sanka blodtrycket och minska férekomsten av 6dem.
Lakemedelsgruppen betablockerare fungerar genom att effektivisera hjartats pumpférmaga
(Lakemedelsverket, 2019). En annan behandling for véanstersidig hjartsvikt som anvands i
vantan pa en transplantation ar en sa kallad LVAD (Left Ventricular Assist Device), en

hjartpump som hjélper hjartat att pumpa ut blodet i kroppen. Att vara beroende av en maskin



for att kunna leva kan paverka patienterna negativt i deras valmaende och i vissa fall leda till

depression och oro (Melnikov, Abuhazira, Golobov, Yaari, Jaarsma & Ben Gal, 2020).

Det finns &ven kontraindikationer till en hjérttransplantation, darfér genomfors gedigna
undersékningar av samsjuklighet, sociala férhallanden och psykologiska aspekter. Uppfyller
man inte kraven innebar det sdmre mdjligheter for en lyckad transplantation (Erbasan et al.,
2008). Absoluta kontraindikationer ar samsjuklighet med sjukdomar som forvéntas forkorta
livslangden (sa som spridd malignitet) eller en 6kad risk for komplikationer av
immunosuppressiva lakemedel. Beddmningarna av kontraindikationerna kan skilja sig mellan

olika lakare och sjukhus (a.a.).

| vantan pa en hjarttransplantation

Utredningen innan patienten sétts upp pa vantelistan ar omfattande och bestar bland annat av en
utforlig anamnes, blodprover, undersdkning av njur- och lungfunktion, ultraljudsundersékning
av bukorganen och en ingaende undersokning av hjartat (Sahlgrenska universitetssjukhuset,
2019; Erbasan, Kemaloglu & Bayezid, 2008). Aven patientens psykosociala status undersoks
och en psykologisk utredning gors (Erbasan, Kemaloglu & Bayezid, 2008). Né&r en patient blir
uppsatt pa vantelistan for ett nytt organ kan det upplevas som att man far en ny chans och
kommer ett steg narmre att fa ett nytt organ och forbattrad livssituation. Dock ar det viktigt att
vara medveten om att det inte finns ndgon garanti att hjarttransplantationen blir av eftersom det
ar mycket som maste matcha mellan mottagaren av organet och donatorn. Patienter kan bli
tillfalligt borttagna fran vantelistan pa grund av en infektion eller ett forsamrat allmantillstand.
Om patienten hamtar sig fysiskt kommer hon eller han ater sattas upp pa vantelistan. Vid
kronisk forsamring da en hjarttransplantation inte kommer kunna genomféras med ett gott
resultat kan patienten tas bort permanent fran vantelistan (Bergh & Nilsson, 2002). Detta gor att
vantetiden kan bli en véldigt stressande och kravande tid for patienter, men éven for anhériga. |
vantan pa ett nytt hjarta uppkommer manga tankar och kanslor hos patienter och anhdriga. Om
personen pa vantelistan ska fa ett nytt hjarta innebar det att en annan person maste do, vilket
kan leda till skuldkanslor. Oro kan uppkomma da den som férsorjer familjen blir sjuk och inte
langre kan arbeta. Patienterna kan ha behovt gora livsstilsforandringar pa grund av sjukdomens
progress eller som krav vid uppsattning pa vantelistan vilket kan bidra till oro och angest
speciellt for de som anvant alkohol- eller tobakskonsumtion som angestdampande. Rédsla

forekommer for att do i fortid, bli sémre och bli borttagen fran vantelistan, missa



telefonsamtalet om att ett passande organ finns eller inget passande organ hittats (McDermott,
Hardy & McCurry, 2010). Aven depression har visat sig vara vanligt forekommande
(Spaderna, Zittermann, Reichenspurner, Ziegler, Smits & Weidner, 2017). Radsla infor
operation kan leda till ambivalens eller till och med végran att bli opererad nar det finns ett
tillgangligt organ (McDermott, Hardy & McCurry, 2010). Kvinnor som véntade pa ett nytt
hjarta upplevde kanslan av att inte ha nagon kontroll, vilket inte framkommit hos man
(Evangelista, Doerin & Dracup, 2003). Aven anhoriga paverkas av vantetiden pé ett organ, till
exempel upplevs radsla for framtiden, férandringar i relationen med den sjuke och nar personen
blir beroende av hjalp for att genomfora dagliga aktiviteter sdsom toalettbesok och dusch.
Arbetande anhoriga kan uppleva en 6kad stress nér de slits mellan att skota sitt arbete och ta
hand om sin sjuka anhoriga. Patienten kan vara uppsatt for transplantation pa ett sjukhus langt
bort fran hemorten och anhdriga kan kanna skuld da de inte kan hélsa pa sa ofta (McDermott et
al, 2010).

Carin Ritzén Sick beskriver i sin sjalvbiografi att tiden innan hjarttransplantationen innehéll
manga undersokningar och mycket information. Informationen som hon fick angaende
biverkningarna av immunsuppressiva lakemedel, som hon skulle ta for resten av sitt liv efter
transplantationen, gav henne en chock. Forhojt blodtryck, nedsatt njurfunktion, viktékning,
synstérningar, forvirring och okad harvaxt éver hela kroppen var nagra exempel pa
biverkningarna. Hon hamnade i en dimma, hon sag framfor sig ett monster, en skaggig dam
som jobbar pa cirkus (Ritzén Sick, 2005).

Komplikationer

Den storsta och mest allvarliga komplikationen efter en hjarttransplantation ar avstotning, sa
kallad rejektion. Risken for avstotning ar som storst det forsta aret efter operationen och
minskar sedan successivt. Sjalva avst6tnings forloppet blir ocksa mildare och gar langsammare
ju langre tiden gar. For att forhindra avstotning kravs en livslang behandling med
immunsupprimerande lakemedel vilket i sin tur 6kar risken for infektioner (Dahlstrom,
Jonasson & Nystrém, 2010; Ericson & Ericson, 2008). Andra biverkningar av
immunsupprimerande lakemedel ar hypertoni, hyperglykemi, pankreatit,
personlighetsforandringar, osteoporos, tremor, gastrointestinala besvar och fordrojd sarléakning

(Erbasan et al, 2008). Trots risken for allvarliga komplikationer &r 1-arsoverlevnaden ca 80 %


https://www.bokus.com/cgi-bin/product_search.cgi?authors=Lena%20Jonasson
https://www.bokus.com/cgi-bin/product_search.cgi?authors=Fredrik%20Nystr%F6m

och 5-ars dverlevnaden cirka 70 %. Overlevnadsstatistiken har dkat de senaste artiondena. Efter

20 ar lever ungefar 20 % av de transplanterade personerna (Lund et al., 2014).

Tiden efter transplantation

Carin Ritzén Sick beskriver tiden efter transplantationen som att hon var inlindad i bomull. Hon
fick inte befinna sig i stora folkmassor, sa som pa bio, teater, konserter och shoppingcenter.
Hon fick inte aka kollektivtrafik och fick vid flygresor sitta avskild fran 6vriga passagerare for
att minska infektionsrisken. Carin beskriver lyckan hon kénde nér hon for forsta gangen fick
aka buss efter transplantationen. Hon kande sig som en i mangden bland alla vanliga méanniskor
igen (Ritzén Sick, 2005).

En kvantitativ enkatstudie fran Brasilien har visat en signifikant battre livskvalité hos
hjarttransplanterade jamfort med dem pa vantelistan. Livskvalitén forbattrades gallande fysisk
formaga, generell halsa och ett socialt fungerande liv (Mantovani, Silveria, Lima, Orlandin,
Rabelo-Silva & Moraes, 2016). Samtidigt visar annan forskning pa att patienter kénde en sorg
over sin doda donator langt efter transplantationen. Forfattarna till den studien menar att mer
forskning behdvs for att bekrafta de transplanterades upplevelser sa att vardpersonal kan mota

deras behov (lvarsson, Ekmehag & Sj6berg, 2012).

Med tanke pa antalet hjarttransplantationer som genomfors arligen i Sverige, samt att det ar
fordelat pa tva sjukhus, ar sannolikheten ganska liten att sjukskoterskor inom det perioperativa
faltet kommer stota pa dessa patienter. Av den anledningen kan studier som denna vara ett bra
verktyg for att fa en 6kad forstaelse for personers upplevelser i samband med en
hjarttransplantation och darigenom skulle mojligheten finnas att ge en sa bra personcentrerad
vard som majligt. | denna studie ges en samlad bild av personers upplevelser av
hjarttransplantationer och den kan déarmed vara ett verktyg for personal som arbetar inom det
perioperativa féltet att implementera och utveckla interventioner for att méta dessa patienters

behov.
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Syfte
Syftet med denna litteraturdversikt ar att beskriva personers upplevelser i samband med en

hjarttransplantation.

Specifika fragestallningar

Vilka upplevelser och erfarenheter finns hos personer som har blivit uppsatta pa vantelistan for
hjarttransplantation och véntar pa ett nytt hjarta?

Vad har personer som genomgatt en hjarttransplantation for upplevelser och erfarenheter tiden
efter hjarttransplantationen?

Metod

Studien har genomforts som en strukturerad litteraturstudie med analysmetod metasyntes.
Denna metod valdes eftersom fragestallningen handlar om personers upplevelser och darmed
innebér analys av kvalitativa studier. Metasyntesen utfordes enligt Howell Major och Savin-
Baden (2010) och SBU beskriver de fyra steg syntesen bestar av (SBU, 2017).

Urval

For att formulera relevanta sékord som passar syftet har PEO-modellen anvants. PEO &r en
forkortning som star for population, exposure och outcome. Det ar en modell som passar bra till
kvalitativa studier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Population star for vilken grupp av
manniskor som studien ska handla om. Denna studie handlar om personer som véntar pa ett
nytt hjarta eller som har genomgatt en hjarttransplantation. Exposure innebar vad gruppen av
manniskor har exponerats eller utsatts for, alltsa for denna studie tiden innan och efter
hjarttransplantationen. Outcome star for resultat eller utfall och handlar har om personers
upplevelser och erfarenheter (a.a.). Utifran syftet och fragestallningarna formulerades
inklusionskriterierna. Dessa var artiklar baserade pa kvalitativa intervjustudier med personer
som vantar pa ett nytt hjarta eller har genomgatt en hjarttransplantation. Fokus skulle ligga pa
upplevelser i samband med hjarttransplantationen. Alla artiklar skulle vara baserade pa studier

som blivit godkanda av en etisk kommitté. Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller
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engelska da det enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom (2016) bor begransas till
sprak som forfattarna beharskar. Artiklarna skulle vara originalartiklar, gjorda pa personer éver
18 ar, vara peer-reviewed, finnas tillgangliga i fulltext och inte vara aldre &n 12 ar gamla, dvs
skrivna mellan aren 2007-2019. Exempel pa exkluderade artiklar var om de handlade om
anhdriga eller familjemedlemmars upplevelser, sjukvardspersonalen upplevelser, kvantitativa
studier, studier som inte enbart handlade om hjarttransplantation, utan andra organ, samt
artiklar som inte var skrivna pa engelska. Review artiklar samt artiklar om vuxna som hade

transplanterats som barn exkluderades

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes i de medicinska och vetenskapliga databaserna CINAHL och
PubMed. For att fa ett bredare sokresultat har relevanta synonymer och kompletterande sékord
formulerats. Detta har delvis gjorts med hjélp av bibliotekarie. Databasernas thesaurus MeSH-
termer och Headings har anvants i kombination med fria sékord. MeSH star for Medical
Subject Headings och dr en &mnesordlista som anvands i databasen PubMed (NLM, 2019).
Headings ar namnet pa motsvarande @mnesord i databasen CINAHL (EBSCO, 2019). For att
hitta studier som svarar till syftet och inklusionskriterierna har sokord som Heart transplant,
Patient experience, Pre heart transplant, Post heart transplant och Qualitative studies anvands
(se Bilaga 1).

Vid sokningen i de bada databaserna CINAHL och PubMed har de booleska orden AND- och
OR- kombineras med sokorden for att rikta in databassékning mot det dnskade materialet.
AND ger sokresultat som innehaller bada de angivna sokorden eller fraserna och 6kar
kansligheten (sensitivity). OR utokar sokningen genom att hitta resultat som innehaller nagot
av de tva angivna sokorden eller fraserna, detta 6kar noggrannheten (specificity). Trunkering
innebar att en asterisk (*) placeras i slutet av sokordet och tar bort dndelsen sa att databasen kan
stka pa samtliga andelser pa ordet (Willman et al., 2016), detta har anvands for att fa ett

bredare sokresultat (se Bilaga 1).
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Tabell 1: Urvalstabell

Databas & Sokblock inkl. filter | Antal Antal lasta | Antal Antal Antal
sokdatum #8 AND #33 AND traffar & abstrakt lasta granskade inkluderade
#45 lasta titlar artiklar artiklar artiklar
CINAHL Heart transplant 55 12 7 7 6
2020-03-18 AND Experience
AND Method
PubMed Heart transplant 66 18 10 6 8
2020-03-18 AND Experience
AND Method
Totalt 121 30 17 13 9

Forsta urvalet gjordes baserat pa artiklarnas titel eller om det var dubbletter i sokningen. Vid

sOkning i databaserna PubMed och CINAHL hittades sammanlagt 121 artiklar. Alla titlarna

lastes och de som inte var relevanta for syftet exkluderades. Av de 30 artiklar som aterstod

lastes abstrakt. Utifran dessa abstrakt exkluderades de artiklar som inte passade

inklusionskriterierna. Totalt hittades 13 artiklar, da sex stycken artiklar fanns i bada

databaserna. Artiklarna som valdes ut lastes i sin helhet av bada forfattarna var for sig och

granskades med hjalp av SBUs granskningsmall for kvalitativ forskningsmetodik (se bilaga 2)

for att skatta artiklarnas kvalitet. De artiklar som fick Iag kvalitet exkluderades. Artiklar som

holl hog eller medelhdg kvalitet anvéndes till denna litteraturstudies resultat (SBU, 2017).

SBUs granskningsmall for kvalitativ forskningsmetodik innehdll 21 fragor. Om 80%-100% av

fragorna kunde besvaras med ett Ja, fick artikeln en hog kvalité. For en medelhdg kvalité skulle

60-79% av fragorna besvaras med ett Ja. Allt under 59% fick en lag gransknings kvalité. Av de

13 artiklarna som granskades fick atta hog, en medelhog och fyra lag kvalité. Slutligen

inkluderades nio artiklar som motsvarade studiens syfte, levde upp till inklusionskriterierna

samt holl hog eller medelhdg kvalitet i kvalitetsgranskningen (Se bilaga 2). De nio artiklarna

kom fran sju olika lander: Sverige, England, Spanien, Kanada, USA, Brasilien och Iran. Se

Figur 1 for en 6verskadlig sammanfattning av sokprocessen. De inkluderade artiklarna ar

markta med asterisk (*) i referenslistan.
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Figur 1: Oversikt sokprocessen

Analys av data

Metasyntes ar en forskningsmetod som innebar att sammanstélla, analysera och tolka tidigare
kvalitativ forskning (Bondas & Hall, 2007). Syntesprocessen genomfordes enligt Howell Major
och Savin-Badens (2010) fyra steg som innebér att identifiera forsta nivans teman, reducera
dessa teman till andra nivans teman och darefter syntetisera andra nivans teman till tredje
nivans teman. Utifran tredje nivans teman formuleras sedan ett resultat. | det forsta steget lastes
alla de nio artiklarna flertalet ganger av bada forfattarna var for sig for att fa en djupare
forstaelse av studiernas resultat. En dataextraktion och artikelanalys gjordes. Artiklarna
diskuterades sedan tillsammans av bada forfattarna och tillsammans valdes relevanta citat och

meningsbarande enheter ut (forsta nivans tema). | andra steget analyserades citaten och de
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meningsharande enheterna och grupperades till tva stora huvudgrupper. Detta for att kunna dra
nya slutsatser av den tidigare gjorda forskningen (Bondas & Hall, 2007). Gemensamt for alla
citat och meningsbérande enheter i forsta huvudgruppen var upplevelser innan
hjarttransplantation. Gemensamt for den andra gruppen var upplevelser efter
hjarttransplantation (andra nivans tema). | det tredje steget analyserades de tva huvudgrupperna
och nya undergrupper formades. Sedan jamfordes dessa undergrupper med varandra och &ven
mellan bada huvudgrupperna. Har analyserades vad dessa undergrupper hade for gemensamt
tema (tredje nivans tema). De teman som framkom utifran de tredje steget redovisas i det fjarde
steget som fyra huvudteman. Dessa redovisas i resultatet. Syntesprocessen visas i tabellen

nedan.

Tabell 2: Exempel pa syntesprocessen

Citat

Forsta nivans tema

Andra nivans tema

Tredje nivans tema

“Now I feel almost as bad
as before the heart
transplantation, it’s all
crap and it makes me very
depressed. It feels bad
when you already had an
incurable disease so to
speak”

“I guess it’s the urge to
never give up... Yes, I
guess it is. You try to think
positively and do
something about it instead
of becoming resigned and

giving up”

“But now I don’t know
what will happen in
October if it is decided
that I am able to work
50% every day, that won't
be possible.”

Vissa deltagare upplevde
att de har aterhamtat sin
hélsa trots att de &r
medvetna om att de
kommer att behdva ha en
strikt behandling under
hela sitt liv och ta manga
mediciner och vara mycket
forsiktiga. Kénslorna ar
tvetydiga eftersom
manniskor samtidigt ar
sjuka och friska eftersom
livet for nastan alla har gatt
tillbaka till det normala.
Viktiga och enkla saker de
maste gora for att halla sig
sjélva vid liv. | deras
perspektiv &r dessa enkla
saker att aterga till livet

Normalt liv.

Tacksamhet for livet.

Oro 6ver att ej kunna ha ett
normalt liv.

Stravan efter att leva ett
normalt liv

... somebody dies to make
someone live, you know ...
quite a ... [pause] You
think about it all the time
... painful for me to think
about the donor ... | don't
know if it's pain, its more
grief.

Deltagarna beskriver olika
upplevelser att ta dver
nagon annans hjarta. Det
var en unik upplevelse som
inte fanns i deras livsplan.
Donatorer komms ihdg som
en centrala figurer.

Sorg dver sitt gamla hjarta.

Tankar om donatorn och
familjen.

Tacksamhet mot

donator/familj.

Samhdrighet med donatorn
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“I ask all the time I'm
there if | can meet these
people [the donor family]
. Yeah, I really love to
meet these people. Maybe
one day . just to listen
their son heart that still
beat, that’s the only thing,
meet these people.”

“Am I going to have one?
When am I going to have
one?

“... but it's still there in
the back of my mind all
the time, you know, that
you're ... you're changed,
your ... this is your ... you
know, your ... I may die”

“I’'m going to pray to God
and let him tell me what to
do. And so he put it into
my mind to have the heart
transplant—and so that’s
what | did. And he’s been
taking care of me ever
since.... Faith gets you all
the way through.”

“A little bit I do [see
myself as ill] and a little
bit I don't. A lot of people
just think everything just
goes back to normal ...But
they don't realise
everything like biopsies
and rejection and scan”

Osékerhet och ovisshet
fanns hos patienterna var
pa vantelistan. De upplever
forvantad sorg medan de
forbereder sig for
mojligheten till egen dod.
Med tanke pa verkligheten
att leva med hjartsvikt
uttryckte de intervjuade
ofta en rad férkroppsliga
sorgreaktioner nar de
tankte pa framtiden

Tankar om ddden .

Véntan och ovisshet.

Radsla dver att inte fa leva
langre.

Komplikationer.

Forsatta kampa

Tvivel om dverlevnad

“I got wonderful care. I
also got a lot of respect.
They respected my
opinion”

“...Health care
professionals need to
invest a little effort in
figuring out what the
people are capable of and
willing to absorb and give
them what they need to

>

know...’

Att bli hjérttransplanterad
var dvervéldigande och
patienterna hade en riktigt
svar tid att forsoka tolka
och forsta deras nya
situation. Manga uttryckte
att de saknade stéd och
utbildning fran
vardpersonal for att
behérska sin situation.
Lékare och sjukskéoterskor
ar en del av denna
erfarenhet. Forutom
beroende ké&nner patienter
tacksamhet och tillgivenhet

Brister i varden.
Respekt fran vardpersonal.

Tacksamhet.

Vardpersonalens betydelse
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Forskningsetiska avvéagningar

Ett kriterium for artiklarna som anvéandes i denna litteraturstudie var att artiklarna skulle vara
godkénda av en etisk kommitté och att de foljde forskningsetiska principerna. De intervjuade
personerna i artiklarna skulle frivilligt deltagit i studierna. Forskning ska enligt Polit & Beck
(2016) baseras pa tre etiskt grundlaggande principer: respekt, réttvisa och godhet. Respekt
innebar att man respekterar alla manniskors rétt att styra over sitt eget liv, individens ratt till
sjalvbestdmmande och att individen som deltar i en studie gett sitt samtycke. Rattvisa inom
forskning innebdr att urval av manniskor ska goras efter vetenskapliga normer.
Godhetsprincipen innebar att inte géra skada och stréva efter att géra gott (a.a.). Oversattning
fran engelska till svenska gjordes sa korrekt som majligt. Forfattarna var sa sanna som mojligt i
analysen och har inte plagierat eller vinklat artiklarnas resultat till uppsatsens syfte.

Resultat

Resultatet bestar av fyra huvudteman med tillnérande underteman som framkommit under
metasyntesen. De fyra temana &ar Stravan efter att leva ett normalt liv, Samhorighet med
donatorn, Tvivel om dverlevnad och Vardpersonalens betydelse. Stravan efter att leva ett
normalt liv handlar om att komma tillbaka till det liv man hade innan man blev sjuk och att
kunna leva ett liv som alla andra med familj, arbete och sociala aktiviteter. Samhérighet med
donatorn innefattar de tankar och kénslor personerna har gentemot donatorn och tankarna pa att
de har en annan méanniskas hjérta i sin kropp. Bade innan och efter transplantationen kéande
personerna ett tvivel om éverlevnad relaterat till sin grundsjukdom och risken for
komplikationer efter transplantationen. Vardpersonalen spelade en stor roll i hur personerna

upplevde transplantationen och kunde bli en viktig stottepelare nér livet kéndes tungt.

Stravan efter att leva ett normalt liv

Bade fore och efter hjarttransplantationen hade deltagarna manga tankar kring att kunna leva ett

normalt liv (Almgren, Lennerling, Lundmark & Forsberg 2016; Almgren, Lennerling,
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Lundmark & Forsberg, 2017; Poole, Ward, DelLuca, Shildrick, Abbey, Mauthner & Ross 2016;
Sadala & Stolf, 2008; Waldron, Malpus, Shearing, Sanchez & Murray, 2016; Peyrovi,
Raiesdana & Mehrdad, 2014; Mauthner, De Luca, Poole, Abbey, Shildrick, Gewarges & Ross,
2015). Flera studier visar tydligt att en forandrad livsstil &r ett gemensamt tema for personer
som vantar pa eller har genomgatt en hjarttransplantation (Almgren et al., 2016; Almgren et al.,
2017; Poole et al., 2016; Sadala & Stolf, 2008). Fore hjarttransplantationen anpassade
personerna sina liv efter begransningarna relaterade till grundsjukdomen, de upplevde att de
hade forlorat sitt tidigare liv men &ven autonomin och kontrollen 6ver sina liv (Henley Haugh
& Salyer, 2007; Poole et al., 2016). Efter hjarttransplantationen fanns en langtan och en stravan
att kunna aterga till sina arbetena eller ta upp studierna igen (Sadala & Stolf, 2008; Waldron et
al., 2016; Peyrovi et al., 2014). Det sags som en viktig del att uppleva sjalvstandighet genoma
att kunna arbeta och tjéna sina egna pengar och darmed kunna betala sina egna rakningar
(Sadala & Stolf, 2008; Waldron et al., 2016). Yngre vuxna som hade varit tvungna att flytta
hem till sina foraldrar da de blev sjuka drémde om att kunna skaffa en egen bostad igen
(Waldron et al., 2016).

“I had my place and then I moved back with my mum when I got ill, so I'm
thinking I need to start finding my own place again, I don’t want to be this old
living with me mum” (Waldron et al., 2016, s. 1979)

Att aterga till ett normalt liv handlade dven om att kunna utfora aktiviteter som man tidigare
kunnat gora fore sin sjukdomstid. En kvinna beréttar att hon inte kunnat cykla pa manga ar pa
grund av sin hjartsjukdom, men efter transplantationen kunde hon cykla igen och det gjorde
henne sa glad att hon ville grata (Almgren et al., 2016). Att aterga till ett socialt liv och
aktiviteter var ett mal manga hade (Almgren et al., 2016; Waldron et al., 2016). En man

berattar hur bra han madde redan vid utskrivning efter hjarttransplantationen:

“After the HT/heart transplant/ | stayed in hospital for 25 days until | was
discharged. | mean, | left the hospital and did something crazy: | drove home
(laughs). I was feeling so well that I drove home” (Sadala & Stolf, 2008, s. 220)

Att inte kunna leva upp till sina egna forvantningar pa sin prestation ledde till besvikelse pa sig
sjalv. Transplanterade personer forvantade sig vara aterstéllda efter transplantationen, men

istallet upplevde manga att dom madde samre &n innan transplantationen (Almgren et al.,
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2016). For att hantera detta anpassade och sénkte de sina forvéantningar for att undvika
frekventa besvikelser, da blev de istéllet ndjda och fick en positiv instéllning nar de levde upp
till sina forvantningar (Almgren et al., 2016). Att vara positiv ansag manga gynnar

aterhamtningen da det fick dem att kdmpa mer (a.a.).

“If you don’t expect too much and simply wait and see what happens, you can’t
be disappointed if things don’t turn out the way you wanted” (Almgren et al.,
2016, s. 3013)

“I believe it’s easier to be positive, but I'm not sure that it is important from a

medical point of view...” (Almgren et al., 2016, s. 3010)

Manga personer hade efter hjarttransplantationen mycket tankar om maéjligheten till att bilda
familj (Peyrovi et al., 2014; Waldron et al., 2016). Nagra hade fatt besked fran sin ldkare att det
inte var mojligt att skaffa barn medan andra fatt information om att det var mojligt (Peyrovi et
al., 2014; Waldron et al., 2016). Om de skaffade barn, var det rattvist mot barnet eftersom de
visste att de kanske inte lever sa lange att de hinner se sina barn vixa upp (Waldron et al.,
2016). Att traffa en framtida partner nar man var hjartsjuk och transplanterad sag manga som

en utmaning (Waldron et al., 2016; Peyrovi et al., 2014). En ung kvinna beskrev:

“If you have a boyfriend they re either really frightened of you, like don’t wanna
break you, like ‘Oh my god you 're coughing, are you about to die?’...To the
other end of the scale, where they re just like ‘Oh, I'm not getting involved.”
(Waldron et al., 2016, s. 1979)

Samhorighet med donatorn

Det fanns mycket tankar, funderingar och kénslor relaterat till donatorn och donatorns familj
bade fore och efter transplantationen (Almgren et al., 2016; Mauthner et al., 2015; Peyrovi et
al., 2014; Sadala & Stolf, 2008). Deltagarna kande sorg, tacksamhet och hade fantasier om hur
och vem donatorn var (Almgren et al., 2016; Mauthner et al., 2015; Poole et al., 2016; Sadala
& Stolf, 2008).
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Aterkommande tankar var att donatorns kanslor och personlighet satt i hjartat. En kénsla fanns
att donatorn levde kvar i mottagarens kropp (Almgren et al., 2016; Mauthner et al., 2015;
Peyrovi et al., 2014; Sadala & Stolf, 2008). En kvinna beskriver att hennes ké&nslor for hennes
make forandrats efter att hon fick en annan mans hjarta (Maunther et al., 2015). Funderingar
om att donatorn varit en battre person an vad de sjélva var. Vissa funderade kring donatorns
personlighet och hans/hennes positiva och negativa sidor (Maunther et al., 2015, Palmar-
Santos, Pedraz-Marcos, Zarco-Colon, Ramasco-Gutiérrez, Garcia-Perea & Pulido-Fuentes,
2019; Poole et al., 2016). Upplevelsen av det nya hjéartat kunde orsaka en kansla av
identitetssplittring. De hjarttransplanterade beskriver att det nya hjartat gav en kansla av att

aliens, sjalar och frammande identiteter lever inom dem (Maunther et al., 2015).

Att veta konet och aldern pa donatorn var betydelsefullt for mottagarna (Palmar-Santos et al.,
2019; Peyrovi et al., 2014; ). Det kunde upplevas positivt om en kvinna fick veta att hjartat kom

fran en man, da det ansags att mans hjarta ar starkare.

"Well, look, I have a good strong man’s heart, since I didn't refuse it. I think
that, as it’s a man’s heart, that must be the reason why I haven’t rejected it. It’s

strong. It’s a strong heart” (Palmar-Santos et al., 2019, s. 52).

Tankar om donatorns dod fanns hos dem som véantade pa ett nytt hjarta. Skuldkanslor och sorg
var aterkommande hos dessa personer (Poole et al., 2016). Tankar om donatorns familj fanns
ocksa (Maunther et al., 2015; Palmar-Santos et al., 2019; Poole et al., 2016; Waldron et al.,
2016). Detta eftersom personerna visste att en annan manniska behdvde do for att deras

hjarttransplantation skulle bli méjlig (Poole et al., 2016).

“... somebody has to die for me to have a heart. That's the only...only thing I
can think of right now... ”(Poole et al., 2016, s. 195).

Enligt Almgren et al (2016) upplevdes tankarna om donatorns hjarta som pafrestande. Somliga
upplevde svarigheter att acceptera att hjartat kom fran en annan manniska (Almgren et al.,
2016; Sadala & Stolf, 2008; Maunther et al., 2015). Det beskrivs som en sorg Over sitt gamla
hjarta och svarigheter att acceptera det nya. Vissa upplevde en kénsla av ett forandrat jag med
det nya hjartat (a.a.). Vissa jamforde hjartat med en maskin som latt kunde bytas ut (Maunther
et al., 2015) och andra ville inte tdnka pa donatorn och undvek tankar om dennes familj (Poole
et al., 2016; Sadala & Stolf, 2008).
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“Today I live with the heart of someone who died...I had to see a shrink to
accept that” (Sadala & Stolf, 2008, s. 222)

“Uh, to tell you the truth, I don’t really want to [think about the donor]. I
think it’s better that way..” (Poole et al., 2016, s. 196).

Tacksamhet mot donatorn upplevdes av mottagaren av ett nytt hjarta. De var tacksamma for att
ha fatt en ny chans att leva och de var dven tacksamma for att donatorns familj hade gjort det
mojligt for dom att leva vidare (Almgren et al., 2016; Mauthner et al., 2015; Palmar-Santos et
al., 2019; Sadala & Stolf, 2008). Néagra hade dnskan om att fa traffa donatorns familj och tacka
dom (Mauthner et al., 2015; Palmar-Santos et al., 2019)

”I would never, never think about living with someone else’s heart. I didn’t even
believe that was possible, | only believe it because it has happened to me. I am
living with another person’s heart!” (Sadala & Stolf, 2008, s. 221).

”...1 think one of the things I would say to them [donor family] is ...through your
love and care ...the person that you lost is still living through me.” (Mauthner et
al., 2015, s. 587).

Tvivel om Overlevnad

De personer som stod pa vantelistan hade mycket tankar om nar de skulle fa ett nytt hjarta och
framfor allt om dom skulle hinna fa det i tid. Personerna som vantade pa ett nytt hjarta uttryckte
aven radsla for sjalva operationen, att aldrig vakna upp (Poole et al., 2016; Sadala & Stolf,
2008; Henley Haugh & Salyer, 2007; Palmar-Santos et al., 2019). De som véntade pa ett nytt
hjarta var svart sjuka och visste att transplantationen var deras enda chans att dverleva (Poole et
al., 2016; Henley Haugh & Salyer, 2007; Palmar-Santos et al., 2019).

“They say within 5 years. I don’t think I'm going to last that long the way the
last year’s gone” (Henley Haugh & Salyer, 2007, s. 323).

Efter transplantationen fanns det ocksa tvivel om Gverlevnad, dels pa grund av tvivel pa

transplantatets hallbarhet men dven pa grund av deras egen férmaga till aterhamtning (Almgren
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et al., 2016; Almgren et al., 2017; Peyrovi et al., 2014). Risken for lakemedelsbiverkningar och
komplikationer sdsom infektioner och avstotning bidrog till en radsla hos de som genomgatt en
transplantation (Almgren et al., 2016; Almgren et al., 2017; Sadala & Stolf, 2008). Som
transplanterad ifragasatte man sin dodlighet pa ett satt friska manniskor troligtvis inte gor.

“I guess most people don’t really question their mortality do they? Most...don’t
set a sort of date and time how long they think they’ll live” (Waldron et al.,
2016, s. 1979)

En ung kvinna beskriver sitt forandrade utseende till foljd av lakemedlen s har:
“I didn’t [coope well]...because the person looking back at me in the mirror

wasn’t me for a long time. Um, it was just like I say, it was just my face was just

so big, I just looked so weird, so alien” (Waldron et al., 2016, s. 1979).

For att finna motivation och fortséatta kdmpa trots rédslor och risker for komplikation hade de
transplanterade personerna olika strategier. Dessa var att finna styrka i religios tro, fa stod fran
andra transplanterade eller plocka fram en inre kdmpagldd de inte visste att de hade (Almgren
et al., 2016; Waldron et al., 2016; Peyrovi et al., 2014; Sadala & Stolf, 2008; Henley Haugh &
Salyer, 2007). Personer som tidigare inte varit religiosa blev det efter transplantationen
(Peyrovi et al., 2014).

“I didn’t believe in God and the Prophet before the transplant, but now, 1
believe in God. God gives me what | asked him and what was the best for me, I
believe it, I really believe” (Peyrovi et al, 2014., s. 239)

Vardpersonalens betydelse

Vardpersonalen sags som en del av upplevelserna i samband med hjarttransplantationen
(Almgren et al., 2016; Almgren et al., 2017; Henley Haugh & Salyer, 2007; Sadala & Stolf,
2008). De som vantade pa ett hjarta upplevde att vardpersonalen hade varit ett stort stod innan
transplantationen, visat dem respekt och gjorde dem delaktiga i varden. Vissa upplevde att

vardpersonalen blev deras nya familj, bade fore och efter transplantationen (a.a.).

22



”...To me, the nurses were all like sister to me. They were all like sister

to me...” (Henley Haugh & Salyer, 2007, s. 323).

De var positiva till informationen angaende hjarttransplantation de fick av lakare och
sjukskoterskor, dock upplevdes vissa att informationen de fick inte var anpassad till deras
behov och intresse. Vardpersonalen hade behovt ta reda pa vad personerna 6nskade att veta och
om de &r kapabla att ta till sig informationen (Henley Haugh & Salyer, 2007). En deltagare
uttryckte en 6nskan att vardpersonalen hade stéllt fragan: “What do you want to know and how
do you want to hear it?” (Henley Haugh & Salyer, 2007, s. 323).

Efter transplantationen hade lakarna och sjukskoterskorna stor betydelse men upplevelserna av
sjukvarden hos de hjarttransplanterade var olika. En del papekade att det fanns brister i varden
(Almgren et al., 2016, Almgren et al., 2017; Henley Haugh & Salyer, 2007; Sadala & Stolf,
2008). De hjarttransplanterade upplevde att ldkarna och sjukskoterskorna lade ett stort fokus pa
dem som patienter, vilket ansags positivt, men att deras anhdriga inte blivit delaktiga i
vardprocessen (Almgren et al., 2017). Att som hjarttransplanterad inte kunna leva upp till
vardens forvantningar, som exempelvis vara fysiskt aktiv och folja olika restriktioner for att
minska risken for att drabbas av infektion, medforde kanslor som 6kad angest, besvikelse och
osakerhet hos dem sjélva (Almgren et al., 2016). Upplevelsen av att ha ett nytt hjarta var svar
att hantera for vissa transplanterade. De saknade stod fran en psykolog, att vardpersonal
saknade utbildning och forstaelse for deras situation (Almgren et al., 2017; Henley Haugh &
Salyer, 2007; Sadala & Stolf, 2008 ). En upplevelse av att det fanns en kunskapsbrist hos
vardpersonalen ledde till en oro hos de hjarttransplanterade. De hjarttransplanterade var oroliga
att de inte gjorde tillrackligt vad de géllde folja begrénsningar, fysisk aktivitet och
lakemedelsordinationer pa grund av att vardpersonalen inte kunde besvara deras fragor eller ge

dom information. Detta resulterade att personerna kénde sig évergivna (Almgren et al., 2017).

Det fanns aven positiva upplevelser av varden och en tacksamhet gentemot vardpersonalen
(Almgren et al., 2016; Henley Haugh & Salyer, 2007; Sadala & Stolf, 2008;) men &ven varden
som helhet och teknologin (Sadala & Stolf, 2008). De hjarttransplanterade sag vardpersonalen
som sin livlina och upplevde att de inte klarat av tiden pa sjukhuset utan dem (Henley Haugh &
Salyer, 2007). Den hjalp och stod som vardpersonalen gav efter transplantationen upplevdes

som positiv (Sadala & Stolf, 2008). En person uttryckte:
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“In relation to the treatment, the hospital, the physicians, it is all wonderful,

nurses... sometimes not even mothers help us like the nurses in this hospital do”

(Sadala & Stolf, 2008, s. 222).

Diskussion

Metoddiskussion

Denna litteraturstudie baseras pa kvalitativa intervjustudier som beskriver personers egna
upplevelser i samband med en hjarttransplantation. Metoden metasyntes och den litteratur
(Willman et al., 2017; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; SBU, 2017) som anvants som
underlag valdes da den lampar sig for omvardnadsforskning. Valet av databaser gjordes da de
beddmdes relevanta pa grund av att de &r inriktade pa omvardnad och medicinsk vard och de

innehaller referenser fran manga engelsksprakiga omvardnadstidskrifter (Willman et al., 2016).

Sokprocessen har inspirerats av Willman (2016) och inleddes med att forfattarna med hjélp av
bibliotekarie arbetade fram relevanta sokord for att soka efter studier som motsvarar
fragestallningen och syftet. Sokord har dven hittats i andra artiklars nyckelord vid
pilotsokningen. Bada databasernas thesaurus (Headings och MeSH-termer) och fria sékord
anvéandes i kombination med de booleska operatorerna AND och OR vid databassokningen.
NOT anvéndes inte da databassokningen inte gav sa pass manga soktraffar att en begransning
behdvdes vilket da 6kade chansen att inkludera alla relevanta studier (Willman et al., 2016).
Forfattarna gjorde utifran de sokord som tagits fram sékningen pa varsin databas, darav skiljer
sig synonymerna till sokorden sig nagot mellan de tva sokningarna. En del s6kord gav resultat
pa den ena databasen men inte den andra och de s6kord som ej gett nagra resultat har inte
presenterats i sokschemat. Detta gor att man far en 6verblick 6ver de sokord som anvénts och
gett resultat men ar en nackdel da sokningen da inte presenteras fullt ut. Datainsamlingen &r
noggrant beskriven och redovisad i en tabell, vilket 6kar trovardigheten for denna studie. En
svaghet i databassokningen kan vara att manga artiklar exkluderades enbart efter granskning av
titlar och artiklarna kunde ha innehallit relevanta upplevelser som missats pa grund av detta.

Detta kan paverka resultatet i denna studie negativt.
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Artiklar relevanta for studiens syfte kan ha valts bort da nagra artiklar som anvants i
bakgrunden inte inkluderats vid litteratursokningen. Det &r en miss och gor att studiens resultat
inte blir lika trovardigt. Vid skrivande av resultatdiskussionen fann forfattarna fler artiklar som
skulle kunna passa studiens syfte. Detta visar pa att databassokningen inte varit tillrackligt
omfattande och relevanta artiklar har missats.

Det forsta urvalet gjordes i samband med databassékningen. Detta urval gjordes alltsa
individuellt och inte i samrad mellan forfattarna vilket kan vara en nackdel da asikterna i vilka
titlar som var relevanta for studien kan ha skiljt sig at. Av kvarvarande studier lastes abstrakt
och relevanta artiklar valdes ut for att sedan kvalitetsgranskas. Aven detta steg gjorde
forfattarna var for sig, vilket innebér att relevanta artiklar kan ha missats da personliga asikter
har avgjort vilka artiklar som inkluderats. Hade detta gjorts tillsammans hade en diskussion
kring artiklarna kunnat foras och kanske hade da fler artiklar valts med. Det hade kunnat
fungera som en kvalitetssakring av forfattarnas samsyn. Forfattarna presenterade artiklarna de
valt ut for varandra och ett antal var dubbletter som hittat i bada databaserna. Nar de utvalda
artiklarnas referenslistor granskades hittades ytterligare tva artiklar vars titlar verkade motsvara
denna studies syfte. Dessa var publicerade 2007 och 2008 och da beslutades att utoka
sokningen med 2 ar vilket innebar artiklar skrivna 2007-2019. S6kningen gjordes om men inga
ytterligare artiklar av intresse hittades. En nackdel med att ha valt 12 ar som begransning kan
vara att inte enbart den senaste forskningen om hjarttransplanterades upplevelser har
inkluderats. Detta medfor dven att &ldre studier som berdr dmnet har uteslutits. Polit & Beck
(2016) menar dock att aldre forskning kan vara inaktuell och ge lagre kvalitet. Enligt Bettany-
Saltikov & McSherry (2016) ska en systematisk litteraturstudie innehalla den senaste
forskningen som ber6r amnet. Det kan alltsa bade vara en fordel och nackdel att denna studie

inkluderat bade nyare och aldre artiklar.

| denna studie gjordes inga begrénsningar av geografisk spridning. Detta resulterade i artiklar
fran olika lander och kulturer vilket bade ar en fordel och nackdel. Fordelen &r att spridningen
ger en bred och dvergripande bild av fenomenet. Trots den geografiska och kulturella
spridningen har resultaten i studierna varit relativt lika. Det kan darfor 6ka denna studies
overforbarhet. Nackdelen ar att varden av hjarttransplanterade kan skilja sig at i de olika

landerna och darmed kan upplevelserna skilja sig.

25



Alla inkluderade artiklar skulle vara godkanda av en etisk kommitte. Inga artiklar av intresse
behdvde dock exkluderas pa grund av att de inte var godkéanda av en etisk kommitte. Endast
artiklar baserade pa studier gjorda pa personer 6ver 18 ar har inkluderats. Det fanns ingen
tydlig begransning eller distinktion av hur lang tid det fick ha gatt mellan transplantationerna
och studierna gjordes. | de inkluderade artiklarna har intervjuerna med de hjarttransplanterade
personerna genomfort allt fran nagra manader efter transplantationen och upp till 14 ar

efter. Det kan paverka resultatet negativt om det gatt lang tid mellan transplantationen och
personens beskrivning av sin upplevelse i samband med den eftersom ju mer tid som gar desto
storre ar risken att upplevelserna gloms bort. Upplevelserna &r som starkast direkt efter
transplantationen (Frejd, Nordén & Dahlborg-Lyckhage, 2008; Sanner, 2003). Daremot ar det
en fordel att nagra av studierna innehaller upplevelser flera ar efter transplantationen vilket gor
att studien blir applicerbar &ven i ett langre perspektiv.

Alla artiklar skulle vara skrivna pa engelska eller svenska, detta for att forfattarna beharskar
dessa sprak. Det kan ha resulterat i att relevanta artiklar inte inkluderats. Aven om forfattarna
beharskar engelska ar det inte deras modersmal, darfor finns en risk att citat kan ha feltolkats da

innehall kan ha misstolkats. Detta kan gora att resultatet i denna studie delvis kan vara feltolkat.

Samma forfattare har skrivit tva av artiklarna i denna studies resultat, men olika ar. Fordelen
kan vara att forfattaren &r insatt och har ett genuint intresse for amnet hon forskar kring samt att
hon har erfarenheter fran tidigare studier. En svaghet kan vara att de tva studierna inte bidrar
med sa stor bredd pa upplevelserna. Artiklarna med samma forfattare kan gora att resultatet i

denna studie blivit vinklat och styrt efter dennes forforstaelse och asikter.

Kvalitetsgranskningen gjordes med hjalp av SBUs granskningsmall for kvalitativ
forskningsmetodik och pa grund av lag kvalitet exkluderades fyra artiklar. Enligt Polit & Beck
(2016) ska artiklar med hog kvalité anvandast till systematiska litteraturstudier. Detta ger en
Okad trovardigheten i artiklarnas resultat. En svaghet med granskningsmallen &r att den inte
inte hade nagot fordefinierat gransvarde av kvalitetsgradering 1ag, medelhdg och hag.
Forfattarna beslutade sjalv var gransvardena skulle ga. For att en artikel skulle fa en hog
granskningskvalité skulle minst 80% av de 21 frdgorna besvaras med ett Ja. Anledningen till
valet att ha 80 % som hdg gréans var for ha en sa hog kvalitet pa artiklarna som mojligt. Fyra
artiklar fick exkluderas da endast 46-57% av fragorna kunde besvaras. Gransen for medelhdg
kvalité sattes vid 60 %. En lagre grans kunde ha eventuellt inkluderat dessa artiklar i resultatet

och resultatet kunde sett annorlunda ut.
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Metasyntes bestar av att systematiskt inkludera all relevant litteratur med kvalitativ metod.
Genom analysen fokuseras pa att sammanstélla studierna med ett reflekterande och kritiskt
tillvagagangssatt for att denna studies trovardighet ska 6ka (Willman et al., 2016).
Metasyntesen enligt Howell Major och Savin-Baden (2010) finns beskriven i SBUs handbok
Utvardering av halso- och sjukvarden (SBU, 2017). Metasyntes ar en metod som har blivit
kritiserad da motstandarna menar att det &r en ny beskrivning av redan kand kunskap. Daremot
menar foresprakarna att metoden leder till nya insikter och forstaelser for det valda fenomenet
(Walsh & Downe, 2005). Forfattarna till denna studie var sedan tidigare inte bekanta med
metoden vilket kan ha paverkat analysen negativt och darmed inte gett ett fullstandigt
trovardigt resultat. Syntesprocessen och de olika nivaernas teman presenteras i en tabell for att
studiens lasare ska forsta hur syntesprocessen gick till. Det ar en styrka och 6ka trovardigheten
for resultatet i denna studie. Amnet som undersokts var okant for forfattarna sa ingen
forkunskap fanns. Daremot fanns forutfattade antaganden kring vilka upplevelser som skulle
kunna finnas i samband med en hjarttransplantation, vilket kan ha paverkat resultatet da
forfattarna kan ha uppméarksammat upplevelser, kanslor och tankar som de sjalva forestéllt sig

skulle framkomma i resultaten.

Resultatdiskussion

Det visade sig att bade de som véantade pa ett nytt hjarta och de som genomgatt en
transplantation stravade efter att kunna leva ett normalt liv, samtidigt som de tvivlade pa om de
skulle éverleva. Det framkom i studien att personerna hade mycket tankar och kénslor kring
donatorn, allt fran kanslor av tacksamhet till skuld. I hela processen spelade vardpersonalen en

stor roll och var ett stort stod nér de kénde att familj och anhériga inte forstod dem.

For de som blir svart sjuka i en hjartsjukdom, sa pass sjuka att transplantation ar den enda
utvagen, forandras livet pa manga plan. De svart hjartsjuka upplever en sorg och saknad av att
inte langre kunna arbeta, ga i skolan, fortsatta med aktiviteter, traffa vanner och ha en aktiv del
i samhallet. Manga av de som blivit transplanterade beskrev likasa att de stravade efter att
kunna leva ett normalt liv igen (Almgren et al., 2016; Almgren et al., 2017; Poole et al., 2016;
Sadala & Stolf, 2008; Waldron et al., 2017). Detta resultat styrks av en annan studie av Janelle,
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O’Connor & Dupuis (2015) ar deltagarna beskriver en dnskan om att aterga till ett normalt liv,

det vill saga aterga till sina aktiviteter och arbete som de hade fore sjukdomen.

En del av de som genomgatt en transplantation upplevde att deras autonomi hade tagits ifran
dem da de var beroende av andra for att klara av sitt dagliga liv och de stravade efter att kunna
leva sjalvstandigt igen (Henley Haugh & Salyer, 2007; Poole et al., 2016). Liknande resultat
framkom i en studie dér deltagarna upplevde att de forlorat kraft och energi och att de 6énskade
att de inte genomgatt transplantationen (Sheikhalipour, Zamanzadeh, Borimnejad, Valizadeh,
Shahbazi, Zomorrodi & Nazari, 2018). Genom att fa samtalsstod med utbildad personal skulle
dessa personers motivation kunna hdjas (Grady, Naftel, Kobashigawa, Chait, Young, Pelegrin,
Czerr, Heroux, Higgins, Rybarczyk, McLeod, White-Williams & Kirklin, 2007). Aven
personer som genomgatt en transplantation och aterhamtat sig val kunde vara till stéd och
motivation for de som vantade pa eller nyligen hade genomgatt en transplantation, bland annat
genom att sjukhuset arrangerade traffar dér transplanterade kunde berétta om sina erfarenheter.
| motsats till upplevelser av forsamrad fysisk formaga och energibrist framkom aven att manga
madde mycket battre efter transplantationen, vilket stammer dverens med resultat av liknande
studier inom d&mnet (Sheikhalipour et al., 2018; Green, Meaux, Hutt & Ainley, 2011). De kande
sig yngre, aterfick kraft, fick en forbattrad livskvalitet och de kunde gora saker som de kunde

gobra innan de blev sjuka.

Det var tydligt att manga stravade efter att kunna arbeta och forsorja sig sjalva ekonomiskt igen
(Sadala & Stolf, 2008; Waldron et al., 2016). Sverige har internationellt sett ett starkt socialt
skyddsnat. Vid sjukdom och sjukskrivning betalas sjukpenning ut vilket gor att man kan klara
vardagen (Forsékringskassan, u.d.). Sa ar inte fallet i manga lander, darfor kan det bli tufft om
man blir sjuk och inte langre kan arbeta och en tung borda laggs da pa dvriga familjen
(Waldron et al., 2016). Darfor kan resultaten i de olika studierna skilja sig at. Utebliven
inkomst vid sjukdom férekommer vanligtvis inte i Sverige men forekommer i studiens resultat,

darfor &r resultatet inte helt applicerbart i Sverige.

| resultatet framkom manga tankar, funderingar och kénslor sdsom tacksamhet gentemot
donatorn och dennes familj samt att fa en ny chans att fortsatta leva (Almgren et al., 2016;
Mauthner et al., 2015; Palmar-Santos et al., 2019; Sadala & Stolf, 2008) vilket aven framkom i
en annan studie (Monemian, et al 2015). Tacksamhet visade sig vara en central upplevelse och

bekraftas aven i andra studier hos personer som genomgatt hjarttransplantation dar deltagarna
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beskriver att de skulle gora allt de kan for att ta hand om det nya hjértat (Janelle, O’Connor &
Dupuis, 2015; O’Connor, Janelle, Coutu, Rouleau, Lessard & Bélanger, 2009) och vissa visade

sin tacksamhet genom ténda ett ljus vid hogtider till minne av deras donator (Sanner, 2003).

Resultatet visar dven att tankarna om donatorns hjéarta kunde upplevas som pafrestande genom
tex svarigheter att acceptera det nya hjartat och sorg 6ver sitt gamla hjarta som bytts ut
(Almgren et al., 2016; Sadala & Stolf, 2008; Maunther et al., 2015). Detta kanske innebar att de
hjarttransplanterade behtver extra samtalsstod for att kunna hantera sin nya situation. Ibland
jamfordes hjartat med en maskin som latt kunde bytas ut (Maunther et al., 2015). Detta kan
enligt Sanner (2003) vara ett forsvar mot angestdrivande tankar och en fornekelse om att hjartat
kommer fran en avliden person. Vissa transplanterade ville inte ha information om donatorn

eftersom de var radda att vetskapen om donatorns kon eller alder skulle leda till avst6tning

(a.a.).

| resultatet redovisas att bade innan och efter transplantationen kénde personerna en tvivel om
Overlevnad (Poole et al., 2016; Sadala & Stolf, 2008; Henley Haugh & Salyer, 2007; Palmar-
Santos et al., 2019; Almgren et al., 2016; Almgren et al., 2017; Peyrovi et al., 2014). Detta var
relaterat till personernas grundsjukdom och risken for komplikationer efter transplantationen.
En radsla for att drabbas av komplikationer sdsom avstotning av det nya hjartat ar en radsla
som enligt Nilsson, Persson & Forsberg (2008) inte forsvinner med tiden. Denna radsla kan
leda till depression och déarmed en férsémrad livskvalitet hos de transplanterade (Grady, et al,
2007). Immunsuppressiva lakemedlen som de hjarttransplanterade personerna maste ta livet ut
ar en konstant paminnelse om att risken for avstotning av det nya hjartat alltid finns. Detta
gjorde att personerna hade en oro och en ovisshet i hur lange deras nya hjartat kommer fungera.
For att minska riskerna for avstotning sa forsokte vissa hjarttransplanterade att ata mer

halsosamt och undvika alkohol (Nilsson, Persson & Forsberg, 2008).

Resultatet i denna studie pavisade att vardpersonalen var en stor del av upplevelserna i
samband med hjarttransplantationen, bade positiv och negativ bemérkelse. Det fanns en
tacksamhet till vardpersonalen for stodet de gav till de hjarttransplanterade. Sjukskoterskornas
narvaro under eftervarden ansags som ett stdd och ingav en kansla av trygghet och
omhéandertagande hos de hjarttransplanterade (Almgren et al., 2016; Almgren et al., 2017,
Henley Haugh & Salyer, 2007; Sadala & Stolf, 2008. Shih, Wang, Hsiao, Tseng & Chu (2008)

och lvarsson, Ekmehag & Sjoberg (2011) studie beskriver att de transplanterade personerna
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uppskattade mojligheten till att prata med en psykolog eller att en sjukskoterska ringde hem till
dem for att hora hur de madde. Social support, sasom stod fran vardpersonal, ar extra viktigt
tiden i vantan pa ett nytt hjarta och tiden precis efter transplantationen. En god social support
leder till en 6kad livskvalitet (Grady, et al., 2007), vilket &r viktigt for vardpersonalen att kanna
till.

Information fran lakare och sjukskoterskor angaende hjarttransplantationen ansags som positiv
och stédjande. En 6nskan om individanpassad information berors i resultatet. Detta uttrycktes
att informationen som gavs av vardpersonal maste vara anpassad till varje person, efter deras
behov och intresse (Henley Haugh & Salyer, 2007). De negativa upplevelserna som de
hjarttransplanterade beskrev av sjukvarden var brister sisom kunskapsbrist hos vardpersonalen
och att deras anhoriga inte fick nagot stod (Almgren et al., 2017). Liknande upplevelser
beskrivs av lvarsson, Ekmehag & Sjoberg (2012a) att personerna kénde att de ofta fick
motstridiga uppgifter fran olika lakare under tiden de var pa vantelistan. Detta fick dem att
vaxla mellan kanslor av hopp och fortvivlan. Efter utskrivningen fran sjukhuset hade de
hjarttransplanterade personerna ett behov av kontakt och tillganglighet till vardpersonal. En
kansla av oro, frustration och besvikelse uppstod nér de inte fick kontakt med sjukvarden (a.a.).
| resultatet beskrivs upplevelsen att sjukvardspersonal saknade kunskap om deras speciella
behov, att sjukskdterskan inte kunde besvara deras fragor om kostrestriktioner, fysisk aktivitet
och lakemedel (Almgren et al., 2016). Aven lungtransplanterade uttrycker vikten och behovet
av vagledning och emotionellt stod fran sjukvardspersonal efter utskrivningen till hemmet
(Lundmark, Lennerling, Almgren & Forsberg, 2012). | en studie fran Taiwan beskriver
deltagarna en dnskan om att fa storre psykologiskt stod av sjukvardspersonal for att fa hjalp att
hantera hjarttransplantationen emotionellt och havdade att &ven narmsta anhoriga borde fa
emotionellt stod av sjukvarden (Wu, Tung, Lai, Wei, Liang & Wu, 2016). I resultatet belyses
att det finns ett behov av 6kat psykosocialt stod av sjukvarden (Almgren et al., 2017; Henley
Haugh & Salyer, 2007; Sadala & Stolf, 2008). Enligt Ivarsson, Ekmehag & Sjéberg (2011)
behdvs mer forskning om hur patienter upplever information och stdd, hur de hanterar

vantetiden och anpassar sig till livet efter transplantationen.
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Konklusioner och implikationer

Resultatet beskriver att personer som véntar eller har genomgatt en hjarttransplantation stélls
infor omfattande omstallningar som vacker manga kanslor, tankar och funderingar. Vid
bristande kunskap och forstaelse hos vardpersonalen for de transplanterades situation dkar oron
hos de hjarttransplanterade. Genom ett personcentrerat arbetssatt kan operationssjukskoterskan
erbjuda stod och vard i samband med transplantationen som mater patientens behov. Genom att
ge detta stdd kan operationssjukskoterskan hjélpa patienten att uppleva kénsla av trygghet och
darmed framja dennes hélsa och forebygga ohalsa. Att utfora personcentrerad vard kraver i sin
tur att det skapas organisatoriska forutsattningar med utrymme att samtala med patienten utan
tidspress, vilket ofta inte & mojligt i dagslaget. For att fa en 6kad forstaelse och ge en optimal
personcentrerad omvardnad behover operationssjukskoterskan ha kunskap om
hjarttransplanterade patienters upplevelser i samband med transplantationen. For att fa
fordjupad forstaelse for personers upplevelser bor ytterligare kvalitativa studier genomforas, till

exempel om hur hjarttransplanterades familjer paverkas.
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mottagaren med fragor
om vem de sjélva &r nu.
Poole J. Grief and loss Syftet med studien Patienterna hade Semistrukturera | Patienter upplever Hog
Ward J. for patients var att undersoka identifierats av de intervjuer och | forlust fore
Deluca E. before and forlust och transplantations dppna fragor. transplantation som
Shildrick M after heart sorgupplevelser hos | koordinatorn. Intervjuerna vantar pa transplantation
Abbey S. transplant patienter som vantar | 23 st patienter (12 videofilmades upplever forlust och
Mauthner O. pé och lever med man, 11 kvinnor, forvéantad sorg relaterad
Ross H. nytt hjarta medelalder 51.5ar) till deras egen dod och
som vantade pa deras framtida dod.
2016 transplantation och Transplanterade
Canada 27 st (19 mén, 8 patienter upplever
kvinnor, medellder langvarig komplicerad
534r) som hade sorg med avseende pa
blivit donatorn
transplanterade.
15 st i varje grupp
valdes ut. Totalt 30
st deltagare.
Waldron R. IlIness, Syftet med denna 9 deltagare Kvalitativ Deltagarna skyddade sig | HOg
Malpus Z. normality and studie var att (5 mén, 4 kvinnor, metod, mot paverkan av
Shearing V. identity: the utforska alder 19-29) Semistrukturera | sjukdom,
Sanchez M. experience of upplevelsen av rekryterades fran tre | de intervjuer transplantationsprocesse
Murray C. heart transplant | hjérttransplantation | hjérttransplantations n och framtiden.
as a young hos unga vuxna centrum i England Halla sjukdom pé
2017 adult avstand,hjalpte till
England genom att genomfora

och hantera de praktiska
aspekterna av att leva
med en transplantation
under rutinmassiga
aktiviteter som inte
kravde for mycket
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tankar Trots att
deltagare forsokte
begrénsa sjukdomens
inflytande pé deras
identitet och hitta satt att
"para fortsétta”. Trots att
de levde med en nedsatt
livslangd visade
deltagare somtéankte pa
framtiden, sérskilt nya
romantiska relationer
och planer att starta en
familj.

Peyrovi H.
Raiesdana N.
Mehrdad N.

2014
Iran

Living with a
heart
transplant: a
phenomenologi
cal study

Att forsta och fa
djupare insikt i
upplevelsen hos
iranska mottagare
av
hjarttransplantatione
r

11 personer deltog i
studien

(9 mén, 2 kvinnor,
alder 21-55)

Intervjumetod
enligt
fenomenologisk
a riktlinjer som
faststéllts av
Diekelmann

Alla deltagare
rapporterade att
hjarttransplantation hade
paverkat alla aspekter av
deras liv, inklusive
livskvalitet. Vissa
kanner att de kanske
aldrig kan gifta sig eller
kan ha svarigheter i
&ktenskapliga
forhallanden,
barnfédande, arbete och
examen.

Deltagarna hade en stor
tacksamhet till Gud.

Hog

Palmar-Santos
A. Pedraz-
Marcos A.
Zarco-Colon J.
Ramasco-
Gutiérrez M.

Garcia-Perea E.

Pulido-Fuentes
M.

2018
Spanien

The life and
death construct
in heart
transplant
patients

Att utforska
erfarenheterna fran
patienter efter att ha
fatt ett hjarta frn en
donator

12
hjarttransplantations
patienter

(6mén, 6kvinnor,
alder 33-70)

10 anhériga som
bodde hos dem.
Totalt 22 personer

kvalitativ
fenomenologisk
intervju metod

Végen mot déden
ké&nnetecknas initialt av
personens fysiska
nedgang; en gradvis
férsédmring av patientens
kliniska tillstand och
allmén hélsa till en
extrem punkt, uppfattas
mycket intensivt av bade
patienter och slaktingar.
Det finns en kénsla av
lattnad nér patienter
ingér pa en
transplantationsvantelist
a.
Den tacksamhet som
transplanterade patienter
kanner for donationen ar
en annan faktor for att se
det som en géva. De
kanner tacksamhet till
givaren, familjen och
den medicinska och
icke-medicinska
personalen som har gjort
det méjligt

Hog

Almgren M.
Lennerling A.
Lundmark M.
Forsberg A.

2017
Sverige

The meaning
of being in
uncertainty
after heart
transplantation
—an
unrevealed
source to
distress

En djupgaende
undersokning av
betydelsen av
osékerhet under det
forsta aret efter en
hjarttransplantation

14 patienter som
hjarttransplanterats
(10 mén, 4 kvinnor,
alder 28-67)

Intervju,
fenomenologiskt
-hermeneutiskt
tillvagagangssatt
baserat pa
Ricoeers filosofi

Patienterna tankte
mycket om
transplantatets
dverlevnad och méanga
tyckte att det verkligen
var svart att acceptera att
transplantatet kanske
inte var sa hallbart som
deras eget hjérta skulle

Hog
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ha varit. De tillbringade
mycket tid pé att undra
6ver hur lange de skulle
odverleva. Fa patienter
anség att de hade
aterhamtat sig
fullstandigt efter ett ar
efter deras HT. Istéllet
uppfattade majoriteten
sig vara langt ifran friska
och oroliga mycket om
de nagonsin skulle
aterhamta sig helt

Sadala M. Heart Syftet med denna 26 patienter som var | En Deltagarna insag att livet | Hog
Stolf N. transplantation | studie var att forstd | hjérttransplanterade | fenomenologisk | efter hjarttransplantation
experiences: a | hjarttransplantations | intervjuades metod anvdndes | var en fortsatt process
2008 phenomenoloic | upplevelsen baserad | (22mén, 4kvinnor, for attintervjua | som krdvde stdd och
Brasilien al approach pa patientens egna medelalder 45ar) patienterna. strukturerad uppféljning.
beskrivningar Patienterna Alla deltagare upplevde
intervjuades en forbattring av
individuellt och | livskvaliten efterat.
stéllde enda Familjen och
frdga och sjukvardens stod var
beréttade fritt. viktig for deras kamp for
Deltagarnas Overlevnad
beskrivningar
analyserades
med
fenomenologisk
tolkning
Henley Haugh Needs of Syftet med studien 11 personer deltog i | Intervjuerna Resultatet visade att de Medelhdg
K. patients and var att utforska studien gjordes med transplanterade hade
Salyer J. families during | patienters och (5mén, 4kvinnor, strukturerade behov av sin familjs
the wait for a familjemedlemmars | &lder 36-61) fragor och stod. Sjukskoterskorna
2007 donor heart uppfattning om 4 av dessa hade videofilmades i var av stor betydels och
USA vilka interventioner | blivit fokusgrupper patienternas livlina och
som anvandes under | transplanterade. Gud hade en betydelse
deras vantan pa ett 4 vantade pa for transplantationen
ett hjérta transplantation.
3
familjemedlemmar
Almgren M. Self-efficacy in | Syftet med denna 14 Fordjupade Motstandskraft skapades | Hog
Lennerling A. the context of studie var en hjarttransplanterade | intervjuer genom att vara envis och
Lundmark M. heart djupgéende (10 mén, 4 kvinnor, | genomfordes vid | betrakta
Forsberg A. transplantation | utforskning av medelalder 51ar) deras 12- hjarttransplantationen
—anew sjalvférmaga hos manaders som en gang i livet.
2016 perspective mottagare av uppféljning efter | Aven om de inte kande
Sverige hjarttransplantatione hjarttransplantati | att de hade aterhdmtat

r med hjélp av
Banduras teori om
sjélvfunktion

on

sig, Okade bara tron pa
att ha potential att
aterhamta sig
sjélvkansla.
Pretransplantat hade de
tvivel om att dverleva
tills ett hjarta blev
tillgangligt. Att vakna
upp efter operationen
ansags darfor vara en
prestation i sig.
Kéansloméssig hantering
involverade grat varje
dag nar man tankte pa
givaren. Samtidigt var
det tacksamhet och oro
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for givarnas slaktingar
och familj
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