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Sammanfattning

Varje ar genomgar hundratals manniskor organtransplantation for att behandla terminal
organsvikt. Flera olika sjukdomstillstand kan leda till att patienter behGver ett nytt organ och
nar operationen ar genomford borjar ett nytt liv med mediciner och riktlinjer. Tidigare studier
visar att tiden fore och efter transplantationen kan bidra med mycket omvalvande kanslor och
upplevelser. | dessa situationer maste sjukskdterskan vara medveten om méjliga upplevelser
och lidande hos patienten for att kunna lindra lidande och skapa trygghet och trost. | denna
litteraturstudie med syfte att belysa patienters upplevelser efter transplantation gjordes
sokningar i PubMed och Cinahl for att finna relevanta artiklar till &mnet. Efter granskning
fanns tio artiklar kvar som svarade pa syftet.

Resultatet redogor for att patienter upplever bade fysiska och psykiska symtom efter en
transplantation. Dessa upplevelser ar somnsvarigheter, depression, angest och fatigue. De kan
orsakas av medicinska orsaker, biverkningar av lakemedel, tidigare sjukdom eller rédsla for
rejektion. Vidare redogor resultatet for olika upplevelser av att ta emot ett fraimmande organ.
Dessa kanslor &r skuld, angest, tacksamhet och gladije. Patienterna har dven beskrivit sina
upplevelser av varden, vilka dverlag var positiva. Kunskap om patienters upplevelser kan
hjalpa sjukskéterskan att ge trygghet och trost, samt minska lidande. Vidare forskning behovs
for att 6ka kunskapen och forstaelsen kring de upplevelser patienter har efter att ha genomgatt
en transplantation.

Nyckelord: Transplantation, experience, fatigue, depress*
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Inledning

Tack vare den medicinska framfarten 6kar antalet transplantationer i varlden. Mer an 20 300
organtransplantationer har genomforts i Sverige fran mitten av 1960-talet fram till 31
december 2015 (Forsberg, Lennerling & Sternby-Eilard, 2016). Behovet av organ var den 1
januari 2018 uppe i 817 olika organ (Svensk transplantationsférening, 2017). Det finns
darmed ett stort behov av organtransplantation i Sverige. Ar 2017 kunde 188 avlidna
donatorer hjalpa nagon av dem i behov av en transplantation, och 818 stycken fick en
organtransplantation (Socialstyrelsen, 2018). Att stressen och paverkan innan transplantation
ar stor kan tyckas sjalvklar men upplevelserna efter transplantation ar inte lika sjalvklara.
Patienterna forvantas kénna stor tacksamhet och glédje infor en ny chans i livet men det finns
flertalet komplikationer som kan paverka den positiva upplevelsen. Vi vill darfor belysa
patienters upplevelser efter transplantation.

Bakgrund

Historik och lagar

Transplantation ar en behandling, som sedan 1960-talet har varit framgangsrik for personer
som lider av terminal organsvikt. Behovet av ett nytt organ kan uppsta pa grund av flera olika
sjukdomstillstand. Medicinska sjukdomstillstand som leder till att funktionen i ett organ
sviktar, och da medfor ett hot for personens liv, ar den vanligaste anledningen till
transplantation. Beroende pa vilket organ det &r som transplanteras kan det komma fran
antingen en avliden eller levande donator (Forsberg, Lennerling & Sternby-Eilard, 2016).
Enligt 83 Lag om transplantation (SFS 1995:831) far organ fran en avliden donator tas om
den avlidne har beviljat organdonation innan sin dod eller att det pa nagot annat sétt gar att
konstatera att det stammer dverens med den avlidnes dnskan. | de fall dar det inte finns ndgon
information gallande den avlidnes installning till organdonation far ingrepp éanda utforas,
forutsatt att det inte finns sarskilda anledningar att avsta. For att ett organ ska tas fran en
levande donator kréavs enligt 85 Lag om transplantation (1995:831) samtycke fran donatorn
samt att ingreppet inte kan fororsaka nagon allvarlig risk for donatorns liv eller halsa. For att
en levande person ska fa donera ett organ som inte aterbildas maste givaren enligt 87 Lag om
transplantation (1995:831) vara slakt eller nara bekant med mottagaren om inte séarskilda skl
finns.

Immunforsvaret

Organ fran en annan person uppfattas som frammande for kroppen och angrips darfor av
immunférsvaret och en inflammation uppkommer. Inflammationen paverkar organets
funktion. For att undvika att organet ska st6tas bort, sa kallad rejektion, ar det en forutsattning
att mottagarens immunsystem inte angriper det nya organet. Genom att medicinera personen
med lakemedel som hammar immunfdrsvaret samt minskar inflammation kan rejektion
forhindras och organets funktion bibehallas. Immunosuprimerande lakemedelsbehandling
behover fullfoljas livet ut. Att reglera dosen av immundampande lakemedel &r svart. Far
patienten for lite immundampning finns det risk for rejektion medan en for hdg dos



immundampande lakemedel innebér en risk for att drabbas av svara infektioner och andra
kritiska biverkningar (Forsberg, Lennerling & Sternby-Eilard, 2016).

Teoretisk anknytning - Lidande, hopp och trygghet

| sjukskaterskans arbete ingar det att mota lidande manniskor med olika bakgrunder och
upplevelser. Manniskor som ar radda, har angest eller som har smértor ar bara nagra olika
exempel. Det kan dven handla om en stor forandring i livet som gor att patienten maste finna
ett nytt satt att hantera sin vardag. Sjukskoterskan maste kunna maéta dessa olika sorters
lidande och det ar darfor av stor vikt att undersoka patienters upplevelser for att pa basta satt
kunna mota dessa manniskor. Under vardtiden efter transplantationen ar det viktigt att
sjukskaterskan har forstaelse for att patienten har genomgatt en operation som kommer
forandra vardagen. Det ar viktigt att ha en god kommunikation med patienten for att ha en
uppfattning om patientens maende och livskvalité (Wiklund Gustin, 2014).

Patienter som genomgatt en transplantation star infor en osaker tid dar risken for infektioner
eller rejektion &r stor. Denna tid kan orsaka lidande och en forlust av trygghet. Enligt
Santamaki Fischer och Dahlqgvist (2014) kan patienter kdnna trést och trygghet genom att
sjukskaterskan minskar deras lidande. Egenskaper sasom att vara lyhord, empatisk och
praktiskt kunnig har visats vara viktiga drag hos sjukskoterskan i arbetet att inbringa trgst och
trygghet hos patienten. Genom en god kommunikation mellan patient och sjukskdéterska kan
patienten fa trost och trygghet i den oro de kan uppleva.

For att klara tiden efter organtransplantation &r det dven viktigt att patienten kdnner hopp infor
framtiden. Hopp beskrivs som grundlaggande for formagan att uppleva halsa. Genom hopp
kan manniskan i tanken skapa en framtid och valja hur hon forhaller sig till sin situation
oavsett hur svar den ar. Kommande mojligheter och forvantningar mojliggors via manniskans
formaga att kanna hopp. Det ar ocksa hoppet som driver manniskan till att na dessa
mojligheter och som bistar henne i att klara nuets begransningar (Willman, 2014).

Tidigare forskning

Manga personer som behdver genomga en transplantation har en grundsjukdom som har
paverkat personen under manga ar. En lang sjukdomstid resulterar ofta i fysisk svaghet och
flera andra besvar. Nar personen sedan hamnar pa transplantationslistan kan en lang och
osaker period vénta, detta kan bidra till psykiska besvar. En transplantation &ven utan
komplikationer kan innebéra att personen behover bearbeta omvéalvande kéanslor under lang
tid (Forsberg, Lennerling & Sternby-Eilard, 2016).

| en studie dar patienters sociala funktion efter transplantation undersoktes, visade resultatet
att patienter som raknade med att kunna aterga till en normal vardag efter transplantationen
skattade sin livskvalitet avsevart lagre an de som hade accepterat det faktum att deras liv inte
kan bli som det tidigare varit. Att ha forvantningar pa sin nya livsstil som inte blir uppfyllda
kan darfor bidra till okad stress och minskat valmaende. (Cavallini, Forsberg & Lennerling,
2015). Denna studie visade ocksa att patienterna har olika upplevelser och forvantningar efter
organtransplantation. Det understryker det faktum att sjukskdterskan maste vara medveten om



olika upplevelser och olika sorters lidande for att kunna lindra stress och 6ka valmaende hos
patienter.

Problemformulering

Att genomga en transplantation &r en stor forandring i livet som innebar mycket blandade
kéanslor. Patienter har olika upplevelser av processen och olika forvantningar pa tiden efter
transplantationen. En forstaelse for patienternas situation och upplevelser ar nédvandigt for att
kunna utveckla varden och sjukskoterskans omvardnadsarbete.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienters upplevelser efter
organtransplantation.

Metod

Detta arbete ar en litteraturstudie dar artiklar soks, granskas och bedéms utifran deras relevans
i relation till syftet. Da artikeln beddms som relevant gors en djupare analys for att finna
information som svarar pa syftet (Wallengren & Henricson, 2012). De inkluderade artiklarna i
denna studie har bade kvalitativ och kvantitativ ansats.

For att soka artiklar identifierades nyckelord i syftet. Svensk Mesh anvandes for att utveckla
nyckelorden till relevanta sokord. Litteratursokningen gjordes i databaserna pubmed och
cinahl. Dessa databaser anvandes eftersom de ar sokmotorer inriktade pa omvardnad och
medicin, vilket passar det valda @mnet. En manuell s6kning gjordes via Google scholar for att
finna ytterligare artiklar och en referens hittades. Via samma artikel gjordes en sokning i
pubmed for att sdka nya artiklar.

Inklusion- och exklusionskriterier anvandes for att sokningen skulle staimma Gverens med vart
syfte. Artiklar som valdes skulle inte vara aldre an 15 ar. De artiklar som var aldre an 15 ar
och som behandlade exempelvis stamcellstransplantation eller transplantation i ett kosmetiskt
syfte exkluderades. I en sékning anvéndes sokord for specifika organ med avseende att endast
inkludera denna typ av transplantationer. Begransningar som anvéndes vid sokningen var peer
reviewed, english, research article och 5 years. Dessa kriterier anvéndes for att dels smalna av
sokomradet och dels for att fa ett resultat baserat pa relativt ny forskning. Sékningen
presenteras i bilaga 1. Tiden efter organtransplantationen i de inkluderade artiklarna varierar
fran att vara direkt efter transplantation upp till 18 ar efter genomford operation.

For att fa ett forsta urval av artiklar granskades titlar och abstract, totalt valdes 10 artiklar,
fyra kvantitativa och sex kvalitativa artiklar. Samtliga artiklar granskades med hjalp av
granskningsmallar fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2018).
Alla artiklar som anvants har etiska godkannanden forutom en studie, pa grund av att det inte
fanns ett lagligt krav vid den tidpunkt som studien genomfordes. Forskarna har daremot delat
ut informationsblad kring deltagarnas rattigheter, anonymitet och hur de uppgifter de lamnar
hanteras. Flera av 6vriga studier som anvants i denna studie har anvant sig av liknande sétt att



informera deltagarna. Da de studier som valts till denna litteraturstudie har gjort etiska
overvaganden sa bedoms detta arbete som etiskt forsvarbart.

Dataanalys

Analysen har gjorts med grund i kvalitativ forskning enligt Friberg (2017). Enligt denna
metod lases artiklarnas resultat igenom flera ganger for att fa en uppfattning om vad studierna
innehaller. Resultaten bryts sedan ner och nyckelfynden identifieras. Detta gjordes genom att
nyckelfynden i resultaten plockades ut och relaterades till varandra for att sedan
sammanvavas till ett nytt resultat. Nyckelfynd med liknande inneb6rd delades darefter in i
olika teman. Metoden gav tre olika teman: upplevelsen av fysiska och psykiska besvar,
upplevelsen av ett fraimmande organ och upplevelsen av sjukvardspersonal vid
transplantation. | analystabellen nedan redovisas teman och tillvagagangssatt. Dessa teman
har sammanfattats och redovisas i resultatavsnittet under tre olika teman i form av tre
rubriker.

Tema 1l Tema 2 Tema 3

|

Likheter och skillnader i upplevelserna grupperas som teman

I

Likheter och skillnader i studiernas resultat identifieras

1

Analys av valda studier

|

So6kning och granskning av artiklar

Resultat

Patienterna upplevde flera fysiska men dven psykiska besvar efter operationen. Exempel pa
upplevelser som patienterna kéande efter transplantation var fatigue, somnsvarigheter,
depression och angest. De hade dven olika upplevelser kring att ta emot ett fraimmande organ.
Dessa upplevelser var bland annat skuld, oro, gladje och kanslan att vara panyttfodd. Gallande
varden efter transplantationen hade patienterna generellt en positiv installning men
upplevelser av angest och oro framkom &ven.



Upplevelsen av fysiska och psykiska besvar

Upplevelsen av fatigue, somnsvarigheter och forsamrad sémnkvalité var aterkommande
fenomen som framkom i artiklarna. Rodrigue, Nelson, Reed, Hanto och Curry (2010)
undersokte graden av fatigue och sdmnkvalitén hos patienter innan och efter
levertransplantation. De undersokte dven hur det paverkar livskvalitén samt vad problemen
kan bero pa. Resultatet visar att generell och fysisk trotthet var betydligt mer forekommande
an mental trotthet. Vidare upplevde nastan alla patienter minst en dag av fatigue efter
transplantation. En del (65%) kéande ocksa stor trotthet i fem eller fler dagar efter operation.
Resultatet visar dven att for de som besvarades av en svarare fatigue sa var sannolikheten hég
att de tagit somntabletter den senaste manaden. Dessa deltagare drabbades &ven oftare av
humdrsvangningar. Nagra deltagare (38%) rapporterade att de inte kunde urskilja nagot
monster av trotthet. Majoriteten av deltagarna (83%) uppgav att de vaknar pa natterna pga
smadrta, hosta eller hoga snarkningar. Somnkvalitén var sémre hos de patienter med ett hégre
BMI och som hade smértstillande lakemedel samt somnlédkemedel forskrivet. SOmnkvalitén
bedémdes som lika dalig efter transplantation som fore.

I en longitudinell studie gjord av Burkhalter, Denhaerynck, Huynh-Do, Binet, Hadaya och De
Geest (2017) jamfordes somnkvalitén hos lever-, hjért, njur- och lungtransplanterade, samt
skillnaden i livskvalité och éverlevnad mellan patientgrupperna. Resultatet visar att lever- och
njurpatienter var de med samst somnkvalité efter transplantation. Tva ar efter
transplantationen upplevde fortfarande en del av deltagarna (26%) dalig sémnkvalité. De
patienter som hade en lagre utbildning, lagre sjalvskattad livskvalité och som hade en storre
forekomst av depressiva symtom hade sémre somnkvalité efter transplantation till skillnad
fran dvriga patienter. Chansen for verlevnad var nagot hogre hos de med bra eller varierande
somnkvalité &n hos de med en samre somkvalité sex ar efter transplantation.

Konel et al. (2018) har genomfort en studie for att undersoka hur vanligt det ar att patienter
drabbas av depressiva symtom och skorhet efter transplantationen, samt undersoka skillnader
I depressiva symtom hos skdra och icke skora patienter. Vidare undersoktes &ven om det
fanns nagot samband dar depressiva symtom och skorhet 6kar risken for langre vardtider,
rejektion och ddédlighet. Resultatet visar att 10% av deltagarna hade depressiva symtom och
3,6% av de drabbades dven av skorhet. Deltagare som hade bade depressiva symtom och
skorhet 10pte hogre risk (19,1%) for organrejektion medan dem som inte drabbades av dessa
symtom hade ldgre risk (8,5%) efter fem ar. Risken for dodlighet relaterat till depressiva
symtom och skorhet vara hogre (27,5%) efter fem ar jamfort med de som inte hade dessa
symtom (14,1%). Studien kunde inte visa ett samband mellan depressiva symtom och 6kad
risk for organrejektion eller dodlighet relaterad till skorhet.

| en studie av Trevizan, Miyazaki, Silva och Roque (2017) undersoktes forekomsten av
mentalsjukdom, symtom av depression och angest bland patienter med hjérttransplantation.
Studien undersokte ocksa livskvalitet och hanterbarhet efter transplantationen. Resultatet visar
att majoriteten av patienterna (91%) visade ytterst fa symtom pa depression men en del (6%)
hade lindriga eller mattliga symtom (3%). Enbart en mindre andel (3%) kunde uppfylla
diagnostiska kriterier for depression. Stérre delen av deltagarna (94%) upplevde ytterst lite
symtom pa angest och enbart 6% upplevde milda eller mattliga symtom pa angest efter
transplantation. Nar det géller deltagarnas livskvalitet och tillfredsstallelse i fysiska, psykiska
och sociala sammanhang uppskattades livskvaliteten som god.



Frejd, Nordén och Dahlborg-Lyckhage (2008) visar att patienterna kande sig utelamnade och
oroliga nar de lamnade sjukhuset efter transplantation. Kanslor som oro, trétthet samt
besvikelse dver sig sjalva och sin orkesloshet visade sig vara forekommande. Nar patienterna
skulle klara sig pa egen hand rapporterade de om en oro for att nagot skulle ga fel.
Medicinering och halsorisker i omgivningen var nagot manga deltagare kande en oro 6ver.
Information kring provtagningar och undersokningar tyckte patienterna var bristfallig och de
fick sjalva soka svar pa sina egna fragor, vilket kunde leda till oro och osakerhet. Nar
patienterna sa smaningom fick tillbaka sin fysiska styrka férsvann mycket av oron och
nedstamdheten.

Naden och Bjgrk (2012) visade att halften av patienterna hade psykiska symtom, exempelvis
depression, pa grund av att de sedan tidigare har erfarenhet av rejektion. Manga deltagare
upplevde psykiska besvar efter transplantationen och hade darfor svart att hantera sina
kéanslor. Patienterna kunde exempelvis plotsligt brista ut i grat da de var vana vid att ha
kontroll men inte upplevde det sa i den nya situationen.

Amerena och Wallace (2009) visade att patienterna upplevde angest pa grund av oro for att
det transplanterade organet skulle sluta fungera. Oro for att forlora organet i rejektion samt
risken for att drabbas av infektioner pa grund av immunosuprimerande ldkemedel var
aterkommande upplevelser bland deltagarna. Tiden efter transplantationen upplevdes som
ostadig pa grund av sarbarheten for infektion.

Upplevelsen av ett frAimmande organ

Flera deltagare i studierna talade om upplevelsen av att behdva vénja sig vid sitt nya organ.
Frejd et al. (2008) beskriver detta i sin studie dar patienters upplevelse efter transplantation
undersoks. Resultatet visar att alla deltagare upplevde ett ansvar samt tacksamhet infor
donatorn, oavsett om denne var en anhorig eller en avliden person. De ké&nde att de hade ett
ansvar att ta hand om den gava de fatt. Samtidigt upplevdes tanken av ett nytt organ i kroppen
som forvirrande och fraimmande for nagra patienter. Organet uppfattades dnnu inte som en del
av den egna kroppen. Forfattarna fann att det finns en radsla for att forlora transplantat och att
patienterna kande oro dver att organet skulle stétas bort och att de da skulle férsamras igen.

Sadala och Stolf (2008) visade ocksa att patienterna hade mycket blandade kanslor efter
transplantationen. De kande gladje Over att leva samtidigt som det fanns en oro for att hjartat
skulle sluta fungera. Majoriteten av deltagarna tyckte att det var som att bli panyttfodd och att
de laker med ny energi och positivitet. Pa fragor om framtiden svarade manga att atergang till
jobbet &r ndgot som &r viktigt. Att borja arbeta igen sag deltagarna som deras chans att
komma tillbaka till vardagen och fa en plats i samhéllet. Deltagarna tyckte att deras hélsa
hade forbattrats trots en strikt behandling och mycket mediciner som kommer fortsétta resten
av deras liv. Nagra deltagare sag pa det nya organet som en gava medan andra hade stora
problem med att acceptera det nya organet. Att acceptera det faktum att ha nagon annans
hjarta i kroppen tog tid och skuld var en aterkommande kansla hos manga, skuld 6ver att leva
ndr nagon annan behdévde do.

Enligt Amerena et al. (2009) kénde deltagarna ett ansvar att ta hand om det nya organet. For
att kunna ta vara pa den nya chans de fatt i livet skapade patienterna olika relationer till det



frammande organet. Nagra deltagare accepterade organet som nagot separat men anvandbart,
aven om kroppen reagerar pa de starka mediciner som ges efter transplantationen. Andra
deltagare sag transplantationen som nagot positivt genom bland annat empati fér donatorn och
genom familjeband till donatorn. Nagra patienter upplevde att deras personlighet paverkades
av organet och donatorn som organet kom ifran. Detta kunde bade forsvara och forenkla
formagan att skapa en relation till organet. Efter transplantation upplevde flera patienter en ny
energi och en okad sjalvkansla, samt att de inte langre var en borda. Dessa kanslor paverkades
dock av komplikationer sdsom bortst6tning av organet.

Gill och Lowes (2014) beskriver att patienter kande stor sorg, forlust, skuld, ilska och
depression efter att ha forlorat ett njurtransplantat. Att forlora transplantatet var lika forédande
for alla deltagare oavsett hur lang tid det gatt sedan transplantation. Flera deltagare kande sig
ofdrberedda och chockade da transplantatet inte fungerade eftersom ingen forestallt sig att det
skulle ske. Patienterna uttryckte kanslan av att ha férlorat det nya liv de fick efter
transplantationen och den framtid de hade raknat med att fa. Nagra av de deltagare som tagit
emot organ fran en levande donator uppgav att de inte skulle kunna gora det igen. Skulden av
att forlora annu ett transplantat skulle bli for stor. Manga av patienterna levde dock pa hoppet
om att de skulle fa en till transplantation.

Upplevelsen av varden

Del Barrio, Lacunza, Armendariz, Margall och Asiain (2004) utforde en studie i syfte att
beskriva levertransplanterade patienters upplevelse av sin vistelse pa
intensivvardsavdelningen (IVA). Upplevelserna av vard pa IVA varierade mellan att
patienterna kande valmaende till kanslor av angest. Deltagarna i studien beskrev IVA som en
plats dar de kénde sig trygga och rapporterade att de hade blivit vl omhandertagna av
sjukskaterskorna som var trevliga och 6dmjuka. Patienterna upplevde en god vard genom att
sjukskoterskorna kontinuerligt undersokte patienten och utférde insatser for att minska
patienternas eventuella obehag. Deltagarna rapporterade om vardpersonalens empati och att
detta underlattade for en god kommunikation mellan parterna. Daremot férekom det andra
kéanslor. Ett fatal uttryckte en kansla av angest och klaustrofobi pa grund av att de lag
isolerade i ett stdngt rum. Ingen av patienterna i studien rapporterade upplevelse av smérta. En
vanligt forekommande kansla var ockséa obehag relaterat till torst, varme, sémnsvarigheter
samt restriktioner kring rorelser. Dessa obehag tillsammans med tanken pa néra och kara var
huvudsakligen det som orsakade storst oro hos patienterna.

Naden et al. (2012) kom i sin studie fram till att patienterna 6verlag var néjda med
vardpersonalens bemdotande efter transplantationen. Deltagarna i studien rapporterar om nagra
negativa upplevelser, exempelvis langa vardtider, personal med forkylning, gemensamma rum
med andra sjuka patienter samt dalig kontinuitet av lakare. Tacksamhet var dock vanligt hos
deltagarna, de visade stor uppskattning for vardpersonalen som visade omtanke, respekt och
lyhoérdhet gentemot patienterna.

| en studie av Gill et al. (2014) upplevde patienterna omvardnadspersonalen som stottande
efter rejektion. De narstdende som deltog rapporterade dock att de inte fick nagot stod i
upplevelsen av att deras narstaende forlorade ett organ. Samtliga deltagare i studien kénde att
det saknades ett natverk som kunde stotta dem i upplevelsen av att ha férlorat ett organ.
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Frejd et al. (2008) fann i sin studie att manga deltagare var néjda med den vard som gavs och
att de kande en stor tillit till personalen. En del uttryckte dock brist pa information exempelvis
infor en behandling eller vad som kan anses vara normalt efter transplantation. Bristen pa
information skapade oro och osakerhet hos en del patienter. Vidare var det dven viktigt for
deltagarna att fa stod fran personalen da de kande sig trotta och svaga.

Diskussion

Metoddiskussion

Den valda metoden for arbetet var litteratursokning da detta ansags vara den basta metoden
for syftet och vart arbete. Syftet hade troligtvis kunnat besvaras genom en empirisk studie
men vid tidpunkten for beslutet gallande problemformuleringen fanns inte tiden for att
genomfdra en empirisk studie. Styrkan i att anvénda litteratursokning som metod &r att vi fick
data fran ett stort antal patienter, vilket vi inte hade kunnat fa i en empirisk studie. Den valda
metoden svarade darfor bra pa syftet.

Sokorden vi anvande valdes for att hitta de artiklar vi 6nskade anvanda till var studie. Nar vi
sOkte i databaserna med hjélp av sdkorden “transplantation” och “experience” fick vi ménga
traffar som handlade om stamcellstransplantationer vilket ledde till att vi la till “liver or
kidney or heart” 1 vir s6kning. Att vi valde att begrénsa urvalet av artiklar till specifika organ
kan ha lett till att vi har gatt miste om information géllande upplevelser efter exempelvis
stamcellstransplantation. Dessa transplantationer ar ocksa viktiga att gora studier pa men da vi
behdvde begrénsa oss valde vi att exkludera dessa artiklar. Sokningen i PubMed som gav
mest relevanta artiklar var nér vi la till s6kordet “depress*”, detta for att finna fler artiklar
gallande patienters psykiska upplevelser. Att lagga till ett sokord for att fa mer artiklar
géllande psykiska upplevelser exkluderar artiklar med fysiska upplevelser vilket kan innebara
en risk for att ga miste om bra information. Vi valde dock att géra denna sokning for att fa ett
varierande urval av artiklar som svarade pa vart syfte.

S6kningen gjordes i PubMed och Cinahl for att bredda utbudet sa vi inte skulle ga miste om
relevanta artiklar. Enligt Henricson (2017) far arbetet en hogre trovardighet da artiklarna soks
i flera databaser med omvardnadsfokus. Vi gjorde flertalet sokningar, med olika sokord, for
att se vad som gav bast traffar och de s6kord vi till slut anvénde &r redovisade i soktabellen i
bilaga 1. Da vi fick manga traffar i bada databaserna och hittade manga relevanta artiklar i
dessa sa nojde vi oss med att vélja artiklar fran tva sokningar. Vi valde att inkludera artiklar
som var skrivna pa engelska i vara sokningar da vi ansag att vi inte hade tid for 6versattning
av artiklar pa andra sprak. I PubMed inkluderades endast artiklar som har blivit publicerade
de senaste fem aren, i Cinahl gjordes en manuell exkludering av artiklar som publicerades for
mer &n 15 ar sedan. Vi valde att satta en tidsbegransning for att finna sa ny forskning som
mojligt, anledningen till att vi inte hade en snarare grans i Cinahl var for att urvalet da blev
for litet. Vi valde fem ar som tidsbegransning i PubMed for att minska antalet artiklar da
sokningen annars fick for manga traffar.
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Vi anser att resultatet i var studie ar etiskt forsvarbar da det bygger pa artiklar som har fatt ett
etiskt godkannande. Amnet vi har valt att undersoka kan for vissa patienter var svart att prata
om. | studierna som vi baserar vart resultat pa har deltagarna fatt information om att de kan
ldmna studien nér de vill vilket vi anser &r positivt i ett etiskt perspektiv.

Arbetet bygger pa bade kvantitativa och kvalitativa artiklar for att besvara studiens syfte.
Detta pa grund av att tillrackligt manga kvalitativa artiklar inte gick att finna for att kunna
bygga arbetet enbart pa en sort, men ocksa for att de kvantitativa artiklar som hittades hade
hog kvalité och svarade pa syftet. Artiklarna granskades med hjalp av granskningsmallar fran
SBU och utifran dessa bedomdes kvaliteten pa artiklarna. Artiklarna har vi bedémt ha medel
till hog kvalitet, artiklar med lag kvalitet valdes bort for att fa ett sa tillforlitligt resultat som
mojligt.

Studierna som de valda artiklarna utgar fran ar gjorda i Brasilien, USA, Norge, Sverige,
Storbritannien, Spanien och Schweiz. De artiklar som inte &r skrivna i Sverige anser vi vara
overforbara till svensk sjukvard da de ar utforda pa sjukhus dar patienterna har liknande
resurser som i Sverige. Oavsett land och sjukhus genomgar patienten en transplantation och
kan ha liknande fysiska och psykiska upplevelser efter transplantationen. Det resultat dér
overforbarheten kan ifragasattas ar patienternas upplevelser av varden i de studier som &r
gjorda i andra lander an Sverige. Med storsta sannolikhet skiljer sig dock inte varden markant
i dessa lander vilket gor att vi anda anser resultatet som Gverforbart.

De artiklar som har valts anses ha en hog tillforlitlighet da de &r publicerade i vetenskapliga
tidskrifter samt granskade med hjélp av kvalitetsmallar. Hog tillforlitlighet styrker de
slutsatser som kan dras fran detta arbete. Dessa artiklar presenterar dock endast en liten del av
alla olika upplevelser patienter kan uppleva och de representerar endast ett fatal som
genomgatt en organtransplantation. For att kunna beskriva ett bredare spektrum av
upplevelser kan det kréavas fler studier med storre antal deltagare. Detta arbete ger daremot en
god inblick i nagra av de upplevelser patienter har efter transplantation, och da artiklarna har
hdg kvalité anses resultatet vara tillforlitligt.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att flera patienter upplever fysiska och psykiska besvar efter
organtransplantation. Dessa ar besvar sasom fatigue, angest och depression. Besvaren beror
pa medicinska orsaker sasom att operationen ar omfattande och tar pa krafterna, olika
ldkemedel, tidigare sjukdom samt radsla for rejektion. Vidare upplever patienter aven skuld
och tacksamhet efter transplantation. Skuld 6ver att ndgon annan i vissa fall behovde do for
att de skulle fa leva, och tacksamhet Gver att de far en ny chans i livet. Upplevelserna efter
transplantation paverkades ocksa mycket av relationen till vardpersonal och den stéttning
patienterna fick av vardpersonal efter transplantation.

Andra studier har fatt liknande resultat som visar att dessa upplevelser generellt ar vanligt hos
denna patientgrupp. Nilsson, Persson och Forsberg (2008) fann i sin studie att radslan for
rejektion ar stor hos patienterna. Tiden efter transplantation beskrivs som en kansloméssig
balansgang dar rejektion uppfattas som nagot hanterbart av vissa och som nagot som leder till
sjukdom och dod av andra. Kéanslorna beror pa radslan for rejektion men ocksa pga
medicinering och olika behandlingar. Vidare visar dven andra studier att fatigue ar vanligt
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posttransplantation. | en studie av van den Berg-Emons, van Ginneken, Wijffels, Tilanus,
Metselaar, Stam och Kazemler (2006) fann de att en stor andel deltagare (66%) upplevde
fatigue men dven att manga upplevde svar fatigue (44%) efter levertransplantation.
Upplevelser av depression och angest efter hjarttransplantation har ocksa dokumenterats i
tidigare studier. Doering, Chen, Deng, Mancini, Kobashigawa och Hickey (2017) fann att
upplevelser av depression och angest ar stor efter hjarttransplantation och att de psykiska
besvaren &r relaterade till forsamrad livskvalité och férlorad kontroll.

Relationen till vardpersonal och dess betydelse for patientens upplevelser ar ocksa nagot som
andra studier funnit. Forsberg, Backman och Mdller (2000) fann att relationen till
vardpersonal var avgoérande for patienternas upplevelser. De kom aven fram till att patienterna
bland annat upplevde ett kdnslomaéssigt kaos, fatigue, radslor for rejektion samt kénslor av
skuld och tacksamhet, vilket liknar de resultat som kom fram i denna litteraturstudie. Det
resultat som denna litteraturstudie gav stammer darmed éverens med annan litteratur som vi
funnit inom omradet.

Den patientgrupp som undersoks befinner sig i en svar och anstrangd situation dar en
transplantation kan ge forhoppningar om en framtid dar patienten &r fri fran sjukdom.
Samtidigt vantar en livslang behandling med immunosuprimerande lakemedel och det finns
alltid en risk for rejektion. Att ga igenom en transplantation ar darav pafrestande psykiskt och
fysiskt, vilket vi har funnit i denna litteraturstudie. Patienterna har mycket upplevelser av
depression, angest och oro, samt skuld och tacksamhet. Dessa upplevelser &r alla knutna till
lidande, hopp och trygghet. Sjukskdterskan kan lindra patienters lidande, ge trost och trygghet
genom att vara medveten om vilka upplevelser som ar vanliga for patienter efter
transplantation. Genom att patienten kanner sig trygg i vardpersonalens hander kommer detta
troligtvis dven bidra till att patienten vagar kanna hopp, aven om upplevelser av hopp i svara
situationer ar mycket individuellt.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar resultatet att patienter upplever flera psykiska och fysiska besvér
sasom trotthet, depression, sémnsvarighet och angest efter organtransplantation. De upplever
aven en kanslomassig tid dar de kanner stor tacksamhet men ocksa skuld for det nya organet.
Utifran resultatet kan slutsatsen dras att fysiska och psykiska besvar, kanslor av skuld och
tacksamhet, samt positiva och negativa upplevelser av vardpersonal generellt &r vanliga
upplevelser hos dessa patienter. Patienternas upplevelser ar individuella trots de likheter och
olikheter som kommer till uttryck i forskningen t.ex. for vissa patienter uppfattas besvéren
mer problematiska an for andra.

Praktiska implikationer

Resultat av denna litteraturstudie kan ge storre forstaelse for patienters upplevelser efter
transplantation, vilket i sin tur kan forbattra omvardnadsarbetet och varden kring dessa
patienter. Med 6kad kunskap om den kansloméssigt omvalvande tid som véntar efter
transplantationen kan sjukskaéterskan battre bemota den oro som uppstar hos patienten och
lindra lidande. | denna studie redogors det bland annat for patienternas upplevelser av
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vardpersonalen, vilket kan bidra till att atgarda brister som finns i omvardnaden. Det finns
manga komplikationer patienten kan drabbas av efter en transplantation och genom att vara
medveten om dessa som sjukskoterska ar det lattare att hjalpa och lindra lidande for patienten.

Farslag till fortsatt forskning

Vidare forskning krévs for att helt tdcka det kunskapsgap som finns och for att férdjupa
forstaelsen kring det resultat som kom fram i denna litteraturstudie. Framforallt kravs en
bredare forskning dar fler patienter inkluderas och att forskning gors pa mer an de
organtransplantationer vi fokuserat pa i denna litteraturstudie. Det kravs aven vidare forskning
kring de huvudfynd var studie fatt for att fordjupa forstaelsen av dessa upplevelser. Detta pa
grund av att patienters upplevelser ar mycket individuella och att alla moéjliga upplevelser inte
kan redovisas genom intervjuer med endast en del av alla patienter.
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Bilaga 1 - Soktabell

kidney or heart)

Databas | Sokord Begransningar Antal | Lasta Granskade | Valda
traffar | abstract | artiklar artiklar
Cinahl | transplantation Peer reviewed, | 236 20 10 5
181011 | experience* research article,
english
PubMed | transplantation* 5 years, english, | 414 21 11 3
181012 | depres* (liver or
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Bilaga 2 — Sammanfattning av inkluderade artiklar

Titel, forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
land, tidsskrifft
Amerena, P., & Att undersdka patienters | En kvalitativ studie | Patienterna kénde oro Hog
Wallace, P. (2009). | upplevelse av som anvande och angest dver att
Psychological organtransplantation. grounded theory. drabbas av
experiences of Semistrukturerade komplikationer efter
renal transplant intervjuer utfordes transplantationen.
patients: a pa étta deltagare. Patienterna saknade
qualitative analysis. psykiatrisk hjélp i sin
Storbritannien. aterhamtning.
Burkhalter. H Att upder§6ka och_ En kvant_itativ, Sbmnkvalifeten blev Medel
Denhaeryn]ck "K Jamfo_ra son_wpkvallteten prospektlv_ ) generellt ba_ttre efter
Huynh-Do U, " hos njur-, hjart-, lever- | kohortstudie dar transplantayonen. De
Binet. | H’a de'{ya och_ Iungtranspl_anterade 1173 deltggare som hade_samst
T ! patienter dver tid. svarade pa somnkvalitet efter
K., & De Geest, S. Att jamfora nedsatt frageformular transplantation var de
(2017). Change of | 7. Jamof 9 : P ]
. somnkvalitet hos de Datan analyserades | som hade genomgatt en
sleep quality from lika grupperna av med hjélp av njur- eller
pre- to 3 years post- ofika grupp uaip . .
: organtransplanterade. deskriptiv analys. levertransplantation. Det
solid organ Att jamfora livskvalitet f band mell
transplantation: The Jamtora Tvskvalite anns samband metian
Swiss Transplant och overlevqad oOver tid d.allg so_mnkva_lltet och
Cohort Study bland de patlenter_ med samre livskvalitet.
' nedsatt somnkvalitet Modjligheten for
Schweiz jamfort med de som har Overlevnad var hogre hos
god eller varierande patienter med god eller
somnkvalitet. varierande somnkvalitet.
Del Barrio, M., Syftet var att undersdka | En kvalitativ studie | Patienterna hade Hog
Lacunza, M.M., levertransplanterade som ar blandade upplevelser
Armendariz, A.C., | patienters upplevelser fenomenologisk och | over att vara pa IVA. Ett
Margall, M.A., & av sin vistelse pa deskriptiv. fatal patienter upplevde
Asiain, M.C. intensivvarden. Datainsamling angest och nervositet,
(2004). Liver skedde genom kanslan av obehag var
transplant patients: intervjuer pa tio dock vanligt
their experience in personer. férekommande.
the intensive care Patienterna var trygga
unit. A med vardpersonalen och
phenomenological kande sig val
study. omhandertagna.
Spanien.
Frejd, L., Nordén, Att beskriva patienters Kvalitativ studie Deltagarna rapporterade | Hog

G., & Dahlborg-
Lyckhage, E.
(2008). Att bli
transplanterad — en

upplevelse av
organtransplantation.

med
semistrukturerade
intervjuer pa 14
deltagare.
Intervjuerna

om upplevelse av oro
och trétthet som blev
battre i takt med att den
fysiska styrkan
atervande. Patienterna
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studie av patientens

analyserades med

kénde stor tillit till

upplevelse. hjélp av kvalitativ varden.
Sverige. innehallsanalys.
Gill, P., & Lowes, Att utforska deltagarnas | Kvalitativ studie Samtliga patienter var Hog
L. (2014). Renal erfarenheter det forsta som &r oférberedda pa rejektion
transplant failure aret efter att ha forlorat | fenomenologisk och | och blev chockade.
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first year post-graft semistrukturerade skuld och depression.
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Konel, J.M., Att undersoka En kvantitativ studie | 10% av patienterna Medel
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