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Sammanfattning

Bakgrund: Hjirttransplantation &r en effektiv behandling for personer som har avancerad
hjértsvikt. Trots att hjérttransplantation forvintas bidra med en forbéttrad hilsorelaterad
livskvalitet, tillkommer det olika utmaningar; psykiska, fysiska och sociala. Dessa
utmaningar dr ndgot som maste arbetas med kontinuerligt for att uppna en god hélsorelaterad
livskvalitet. Syfte: Syftet var att beskriva hélsorelaterad livskvalitet hos personer som
genomgatt hjarttransplantation. Metod: Examensarbetet genomfordes som en
litteraturdversikt baserad pa 10 vetenskapliga artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ
design. Datainsamlingen utfordes genom systematiska sokningar i databaserna PubMed och
CINAHL. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjédlp av SBU: s granskningsmallar. Resultat:
Tre huvudteman identifierades: psykisk livskvalitet, fysisk livskvalitet och social livskvalitet.
Resultaten visade att dessa tre olika faktorer samverkade och paverkade i hog grad personens
upplevelse av hélsorelaterad livskvalitet. Genom att arbeta med dessa tillsammans med
personerna vilka genomgatt hjarttransplantation kunde hélsorelaterad livskvalitet framjas.
Slutsats: Hélsorelaterad livskvalitet efter hjarttransplantation dr mangfacetterad.
Sjukskdterskans roll dr att stotta personer som genomgatt hjirttransplantation genom ett
personcentrerat forhdllningssatt dér kidnsla av sammanhang, KASAM, kan anvédndas som
teoretisk grund for att frimja begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Nyckelord: Hjarttransplantation, Hélsorelaterad Livskvalitet, KASAM, Personcentrering,
Sjukskoterska



Abstract

Introduction: Heart transplantation is a lifesaving treatment for individuals with end-stage
heart failure. Although the procedure is expected to improve health-related quality of life, it
also entails ongoing psychological, physical, and social challenges. These challenges require
continuous management to keep up a good health-related quality of life. Aim: The aim of this
study was to describe health-related quality of life among people who have undergone heart
transplantation. Method: The study was conducted as a general literature review based on ten
peer-reviewed studies with quantitative and qualitative designs. Data was collected through
systematic searches in PubMed and CINAHL. The articles were reviewed by using SBU’s
critical appraisal templates. Results: Three main themes were found: psychological quality of
life, physical quality of life and social quality of life. The results showed that these three
different factors interacted and influenced the person's experience of health-related quality of
life. By working with these together with the people who underwent a heart transplant,
health-related quality of life could be promoted. Conclusion: Health-related quality of life
after heart transplantation is multifaceted. The nurse’s role is to support individuals who have
undergone heart transplantation through a person-centered approach, using Sense of
Coherence, SOC, as a theoretical foundation to strengthen comprehensibility, manageability,
and meaningfulness.

Keywords: Heart transplantation, Health-related Quality of Life, Sense of Coherence,
Person-Centered Care, Nurse
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Begreppslista

Anhedoni — oformaga att uppleva njutning eller glddje fran aktiviteter som tidigare var
givande.

Avstotning — ndar immunforsvaret forsoker stota bort det transplanterade organet.

Biopsi — prov som tas fran vidvnad eller celler for att undersdka om det finns en sjuklig
fordndring.

Demoraliseringssyndrom — tillstdnd dér personen upplever djup hoppldshet, forlust av
mening och brist pd motivation.

Fatigue — sjuklig trotthet som inte gér att vila bort, vanligt forekommande vid kronisk
sjukdom.

Hilsorelaterad livskvalitet — en persons upplevda vélbefinnande och funktion, i relation till
ohilsa och sjukdom.

Kardiomyopati — forstorad hjartmuskel, en sjuklig fordndring av hjértat.

New York Heart Association, NYHA — klassificering av hjértsviktssymtom som delas in i fyra
grader I-IV, dar hogre grad anses ha virre symtom.

Introduktion

Den forsta hjarttransplantationen genomfordes 1967, i Sydafrika. I Sverige genomfordes den
forsta hjarttransplantationen 1984 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Sjoberg, 2020).
Under de senaste decennierna har varden utvecklats men behovet att fordjupa kunskapen
inom omradet kvarstir. Personer som genomgatt hjarttransplantation befinner sig i en fysiskt
och psykiskt sarbar situation sérbar situation. De star infor en livsldéng behandling med
immunsupprimerande ldkemedel, risk for komplikationer och stindig oro for avstotning av
det nya hjértat.

Att genomga en hjérttransplantation dr en omfattande livsomstéllning, dér personen gradvis
maste anpassa sig till livet med ett nytt hjarta. Att uppleva god hilsorelaterad livskvalitet
efter hjarttransplantation ar viktigt. Det dr en central del for aterhdmtningen och kraver
hogspecialiserad vard och ett personcentrerat forhéllningssétt. Detta {for att stodja bade den
fysiska och psykiska aterhdmtningen (Almgren m.fl., 2020). Syftet med detta examensarbete
ar darfor att beskriva halsorelaterad livskvalitet hos personer som genomgétt
hjérttransplantation.

Bakgrund

Epidemiologi

Hjérttransplantation dr en livrdddande behandling vid avancerad hjértsvikt. Trots detta bor
tillstdndet beaktas som ett kroniskt tillstand, eftersom behandlingen efter hjérttransplantation



ar livsldng (Almgren, m.fl., 2021). Kardiomyopati, forstorad hjartmuskel, dr den ledande
orsaken till hjartsvikt dir hjérttransplantation &r indikerat (Colvin m.fl., 2021).

I Sverige utfors det mellan 60—70 hjérttransplantationer per ar, enligt statistik frdn Svenska
Thoraxtransplantationsregistret (STRAX, u.d.a). Medeldldern for personer som blir
hjarttransplanterade ar ca 50 ar (STRAX, u.4.b). Majoriteten av de personer som genomgick
hjarttransplantation under 2019 var mén mellan 50-64 ar (Colvin m.fl., 2021). Ett
arsoverlevnaden efter hjérttransplantation &r strax under 95% aren 2015-2024 (STRAX,
u.4.d). Aren 2015-2024 ir femérsdverlevnaden fortsatt strax under 95% och
tioarsoverlevnaden under 85% (STRAX, u.a.c).

Medelviérdet pé antal dagar som personer véntar fOr att bli hjirttransplanterade, frin listning
till operation, var 150 dagar ar 2024. Endast 6% av personer som var uppskrivna pa
véntelistan togs ner, da de antingen blivit férsdmrade 1 sin sjukdom eller avlidit. Vardtiden
efter transplantation berdknades till ett medelvérde pa 31 dagar ar 2024. Samma ar
rapporterades det inga dterinldggningar pé intensivvardsavdelning inom de foljande 72
timmarna efter hjarttransplantation. Daremot var det 25% av de personer som genomgatt
hjérttransplantation som fick genomgé en oplanerad re-operation vid samma vérdtillfalle
(Socialstyrelsen, 2024).

Hjarttransplantation

Den frimsta indikationen fOr hjdrttransplantation dr nir den bedoms forbéttra personens
hilsorelaterade livskvalitet i jamforelse med tillstandet innan (Mehra m.fl., 2016).
Hjérttransplantation indikeras dven nér all given behandling inte lingre ger effekt hos en
person som lider av avancerad hjartsvikt. Dessutom beddms hur troligt det 4r om personen
overlever ett 4r till utan hjérttransplantation. Hjirtsvikten ska dven bedomas enligt NYHA-
grad ITI-1V for att hjarttransplantation ska bli aktuellt (Sjoberg, 2020).

New York Heart Association, NYHA, ar en funktionsklassificering dir symtomens
allvarlighetsgrad bedoms hos en person med hjartsvikt. Funktionsklassificieringen av symtom
delas in i fyra grader, I-IV, dir NYHA-grad-I innebér att personen har nedsatt hjartfunktion
utan symtom, till NYHA-grad-IV vilket innebér att personen har en svar hjartsvikt med bade
andfaddhet och trotthet i vila, samt att personen ofta ar séng- eller stolsbunden. NYHA ér
viktig for att kunna bedéma prognos av hjartsvikt och anvinds som ett kriterium for manga
hjértsviktsbehandlingar (Rydberg & Holst, 2020).

Hjarttransplantation kontraindiceras vid svér eller irreversibel systemsjukdom i flera organ,
nedsatt njur- eller leverfunktion, all aktiv infektion, kroniska infektionssjukdomar sasom
HIV, hepatit med avancerad leverskada, tuberkulos, syfilis, misskott diabetes mellitus, svér
obesitas, skorhet och en icke-fungerande social situation. Skorheten baseras pa om personen
upplever minst tre symtom av foljande: oavsiktlig viktminskning, muskelforlust, trotthet,
langsam géng eller lag fysisk aktivitet. For hjérttransplantation bedoms den sociala
situationen, vilket védger in den kognitiva och psykologiska funktionen. Vid allvarlig demens
eller psykisk sjukdom ses idag ingen nytta att transplantera, eftersom det anses att vissa
personer inte har formégan att forstd och samarbeta kring medicinsk vérd. Detta innebér alltsd
en risk for storre skada &n nytta, da risk for bristande foljsamhet till behandlingsplan
foreligger (Mehra m.fl., 2016). Hjérttransplantation kontraindiceras &ven vid ett aktivt drog-
eller alkoholmissbruk (Sjoberg, 2020).



Tiden innan hjarttransplantation

Innan hjarttransplantation gors en utredning for att avgora om personen med avancerad
hjértsvikt ar aktuell for hjérttransplantation. Utredningens syfte dr att besvara tva centrala
fragestillningar; 4r hjértat sa sjukt att det méste bytas ut? Ar resterande organ i kroppen
tillrackligt friska for att klara av bytet? Dessutom bedoms dvrig hélsa i organsystemet samt
personens sociala situation, for att avgdra om personen klarar av den livsldnga behandlingen
(Andersson & Nilsson, 2020).

Infor att en person sétts upp pa vantelistan for hjarttransplantation, far denne genomga en stor
utredning. Utredningen innefattar undersdkning av blodprover for organfunktion,
blodgruppering, vivnadstypning samt forekomst av antikroppar. Ovriga organsystemet
undersoks genom ultraljud av njurar, datortomografi av thorax, buk samt stora kérl och
dopplerundersokning av halskérl. Personens kardiovaskuldra funktioner undersoks ocksa
genom arbetsprov med maximalt syrgasupptag, koronarangiografi samt ekokardiografi.
Slutligen undersdks tecken pa cancer eller infektion, tandstatus med risk for infektionshardar
och kalk-niva i skelett for att se om skelettet tolererar 1ikemedelsbehandlingen efter
hjarttransplantation (Sjoberg, 2020).

Transplantationsvintelistan

I Skandinavien finns organutbytesorganisationen Scandiatransplant, grundad 1969 som tacker
Sverige, Finland, Norge, Danmark, Island och Estland; en befolkning pa cirka 29,7 miljoner
invanare. Scandiatransplant dgs gemensamt av sjukhusen som utfor transplantationer och de
utfor omkring 2000 transplantationer arligen. Syftet dr att fungera som en organutbytesresurs
for medlemsjukhusen, uppritthdlla en gemensam véntelista, sékerstilla en fullstindig
sparbarhet frdn organdonatorer till patienter, driva uppfoljningsregister for de transplanterade
personerna och bilda ett samarbetsnétverk for att frimja forskning och utveckling inom
organdonation och transplantation. Personerna som véntar pa transplantation listas pd en
gemensam lista for respektive organ (Scandiatransplant, 2025). Véntelistorna finns for att alla
ska fa en reell chans att fi ett hjérta (Sjoberg, 2020).

Tiden efter hjirttransplantation

Under den tidiga post-operativa perioden dr risken for komplikationer som hogst, denna risk
minskar dock med tiden. Detta innebér ddremot inte att personer som genomgatt
hjérttransplantation lever ett fullstandigt riskfritt liv. Efter hjérttransplantation 6kar risken for
karlfortrangningar 1 hjirtats kranskarl; rokning blir strikt forbjudet och lipidsdnkande
lakemedel sitts in. Efter hjérttransplantation blir personer behandlade med
immunsupprimerande ldkemedel innan och efter operationen och ddrefter dr behandlingen
livsldng. Behandlingen kan till en borjan vara svér, dd biverkningarna dr minga. En allvarlig
biverkning av immunsupprimerande likemedel &r forhojd risk for cancer, framst lymfom och
hudtumdorer. P4 grund av denna 6kade risk ombedes personerna att regelbundet undersoka
hudkostymen samt undvika solexponering. Vissa immunsupprimerande ldkemedel méste
foljas upp med regelbundna blodprover dé de kan vara njurtoxiska. Behandling med
immunsupprimerande ldkemedel innebdr dven en dkad infektionskénslighet. Déarfor maste
hénsyn tas till en 6kad infektionskénslighet for resten av livet eftersom en infektion nu kan
leda till doden. Forsiktighet innefattar att personerna behandlade med immunsupprimerande



lakemedel bor undvika andra smittade personer, fa antibiotikaprofylax infor tandlédkarbesok,
inte tatuera sig eller pierca sig samt beakta risken for infektion frén djur (Sjoberg, 2020).

Ett annat exempel pa ldkemedel som personerna som genomgatt hjirttransplantation erhaller
ar Kortison, dér biverkningar innefattar 6kad hérvaxt pa kroppen, tandkottsproblem,
illaméende, muskelkramper samt en mdjlig psykisk paverkan i form av eufori eller
depression under perioder med hogre doser av ldkemedlet (Sjoberg, 2020).

Personer som genomgatt hjarttransplantation far gé pa regelbundna kontroller hos ldkare och
sjukskoterskor livet ut. Vanligtvis dr dessa kontroller var tredje ménad. En gang per ar far de
genomga en storre undersokning pa universitetssjukhus. Forsta ménaden efter
hjérttransplantation far personen genomga hjértkateterisering med biopsitagningar varje
vecka, darefter mer séllan. Detta for att forsdkra sig om att kroppen inte forsoker stdta bort
det nya hjirtat. Skulle tecken pa avstotning upptéckas sétts hoga doser immunsupprimerande
lakemedel in for att hiva avstotningsprocessen (Sjoberg, 2020). Vid dessa hilsokontroller
och provtagningar kan depression och stress forekomma (Milaniak m.fl., 2016).
Demoraliseringssyndrom édr ett fenomen vanligt férekommande vid kronisk sjukdom. Det blir
sarskilt framtrddande vid progrierande sjukdom med oberédknelig prognos.
Demoraliseringssyndrom &r en foljd av oformaga att hantera stress, upplevelsen av
maktloshet och hopploshet, vilket bland annat ofta leder till nedstimdhet, irritation, dngest,
forvirring och minskad livslust (Hsu m.fl., 2022).

Livskvalitet och hilsa relaterat till hjarttransplantation

Tidigare studier visar pé att personens hélsorelaterade livskvalitet paverkas efter
hjarttransplantation, pa grund av flera faktorer; sdsom psykiska, fysiska och sociala. Livet
efter hjdrttransplantation innebir en gradvis anpassning till bade kroppslig fordndring och ny
vardag, dér den livslanga ldkemedelsbehandlingen blir en del av livet. Férutom kroppens
anpassning till det nya hjartat och biverkningar av ldkemedelsbehandlingen kan dven
existentiella och sociala fordndringar paverka upplevelsen av hilsa och hélsorelaterad
livskvalitet (Dalvindt m.fl., 2020b). Jobst m.fl. (2022) beskriver att mojligheten att aterga till
arbete eller annan meningsfull sysselséttning ar starkt kopplad till 6kad hélsorelaterad
livskvalitet och forbéttrad psykisk hélsa.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans centrala roll dr att ge personer i behov av vard god omvardnad nu och 1
framtiden. Sjukskdterskan ska fraimja en ldkande miljo och arbeta for stodjande insatser for
personer i behov. Detta innefattar att visa respekt, lyhordhet, omsorg, medkénsla och empati
for personer som befinner sig 1 en sarbar situation. Genom att arbeta pa ett evidensbaserat
satt, bidrar sjukskoterskan till hdlsofrdimjande och sjukdomsférebyggande vard i ménniskans
alla faser i livet, 1 enligt med Svensk Sjukskoterskeférening (SSF, 2021).

For personer som genomgatt hjarttransplantation ska sjukskdterskan ge bade somatisk och
psykisk omvardnad. Den medicinska omvéirdnaden innefattar att observera personen for tidig
upptickt av komplikationer, sdsom avstdtning eller infektioner. Sjukskoterskan genomfor
regelbundna kontroller, dédribland tas blodprover, blodtryck, syrgasmittnad, temperatur och
vikt. Om tecken pa avstotning uppticks genomfors hjartmuskelbiopsi. Detta dr det enda sittet
att faststélla diagnosen for avstotning. Utover detta tillser sjukskdterskan att personen inte



riskerar exponeras for smittad virdpersonal eller smittade anhoériga (Andersson & Nilsson,
2020).

I samband med en hjirttransplantation uppstar dven existentiella fragor och tankar. I vintan
pa nytt hjarta kan dodséngest upplevas. Efter att personen erhallit nytt hjarta kan dodsangest
overga till livsangest. Livsangest innebér att upplevelsen och innebdrden av dverlevnad ar
overmiktigt for personen. Hér blir sjukskoterskans roll att stddja personen som genomgétt
hjérttransplantation, genom att undervisa hur det dr att leva med ett nytt hjarta (Andersson &
Nilsson, 2020).

For att stodja personer som genomgatt hjérttransplantation ar det ar av ytterst vikt att arbeta
utifran ett personcentrerat forhallningssétt. Ett personcentrerat forhallningssatt innebér att
personen dr 1 fokus, inte sjukdomen. Patienten blir person och det dr nu viktigt att bekrifta
personen som besitter egna resurser, varderingar och mél, snarare 4n som en passiv mottagare
av behandling. Sjukskoterskan tar reda pa vem personen dr genom att efterfrdga dennes
historia, relationer, resurser, svagheter och féorhoppningar. Det som sjukskdterskan bor gora
for att arbeta personcentrerat dr att implementera tre praktiska rutiner i den kliniska vardagen.
Dessa ir att initiera partnerskap genom personens berittelse, arbeta i partnerskap genom delat
beslutsfattande och sikerstélla partnerskapet genom dokumentation. Detta bidrar enligt
forskning till béttre dverensstimmelse 1 behandlingsplaner, vardresultat och
patienttillfredsstéillelse men det krdvs dé att vardavdelningar etablerar rutiner for detta sé att
det dr praktiskt mojligt att genomfora (Ohlén & Friberg, 2019). Genom att ge patienten
utrymme att presentera sig som en person med en sjukdom, och inte sjukdomen endast, bidrar
detta till att stidrka och motivera personen att aktivt delta i sin vard och komma fram till
gemensamma losningar (Ekman m.fl., 2011).

Omvéardnadsbegrepp

Halsorelaterad livskvalitet

Efter en hjarttransplantation genomgér individen en betydande fordndring i sin livssituation,
dar psykisk aterhdmtning, forbattrad fysisk kapacitet och social anpassning samverkar.
Haélsorelaterad livskvalitet dr darfor ett centralt begrepp for att forsta hur individen upplever
och virderar sin hélsa i relation till de fordndringar som uppstar efter en hjarttransplantation.
Ur ett omvérdnadsperspektiv forstds hidlsa som en dynamisk process i vilken balans mellan
psykiska, fysiska, och sociala dimensioner bidrar till upplevelsen av vilbefinnande (SSF,
2024).

Haélsorelaterad livskvalitet bestar av flera dimensioner som striacker sig bortom de rent
medicinska. Halsorelaterad livskvalitet kan liknas vid en snédvare variant av det mer
traditionella begreppet livskvalitet. Emotionell uthéllighet, sociala relationer, smérta,
kognition och upplevelsen av kontroll ver livet identifieras som centrala aspekter (Heijdra
Suasnabar m.fl., 2024). For personer som genomgétt hjérttransplantation handlar
hilsorelaterad livskvalitet inte enbart om den fysiska funktionen, utan ocksa om upplevelsen
av trygghet, autonomi och delaktighet i det dagliga livet. Den subjektiva upplevelsen av att
kunna péverka sitt eget liv och att kénna mening 1 vardagen framtrdder som centrala faktorer
for en god hilsorelaterad livskvalitet (Willman, 2019).

Utifrén ett omvardnadsperspektiv innebér det att varden efter hjarttransplantation bor
utformas utifran ett helhetstdnkande. Sjukskoterskans roll dr att identifiera och stodja
dimensioner av hilsa som bidrar till personens anpassning och livskvalitet. Genom att frimja
personens resurser, stirka kinslan av kontroll och uppmuntra till social delaktighet kan



omvardnaden bidra till en god dterhimtning och forbéttrad livskvalitet pa bade fysisk och
existentiell niva (SSF, 2024).

Miitinstrument for livskvalitet

For att kunna gora en bedomning av hilsorelaterad livskvalitet hos personer som genomgar
medicinska behandlingar sdsom hjérttransplantation, anvénds flera olika métinstrument.
Dessa verktyg syftar till att méta individens subjektiva upplevelse av hélsa ur bade fysiska,
psykiska och sociala perspektiv (Heijdra Suasnabar m.fl., 2024). SF-36 ir ett etablerat
verktyg som maéter hdlsorelaterad livskvalitet genom 36 fragor inom atta doméner av hilsa.
De tva huvudsakliga delarna &r den fysiska och den psykiska komponenten, som kombineras
for att ge ett antal podng som motsvarar personens upplevda hilsorelaterade livskvalitet
(Hays & Morales, 2001). EQ-5D anvinds for att méta sjélvskattad hilsorelaterad livskvalitet
genom fem fragor inom fem doméner av hilsa samt en visuell analog skala dir hilsan skattas
mellan 0-100 poéng (EuroQol Group, 1990).

Teoretiskt ramverk

KASAM

Hilsa kan definieras objektivt som avsaknad av sjukdom eller subjektivt i hur personen
upplever och hanterar sitt liv och utmaningar. Aaron Antonovskys teori om kinsla av
sammanhang, KASAM, anvinder begreppen hélsa och ohélsa parallellt med det mer
traditionella ’hélsa” och ”sjukdom”. Teorin fokuserar pé framfor allt friskfaktorer, men dven
riskfaktorer, med premissen att hilsa uppstér nir personen upplever KASAM. Desto hogre
KASAM desto storre motstandskraft mot ohélsa. Centrala begrepp, eller dimensioner, som
beskrivs och samverkar inom det teoretiska ramverket dr Meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (Antonovsky m.fl., 1991).

1. Meningsfullhet

Meningsfullhet anses vara den viktigaste dimensionen av KASAM. Meningsfullhet avser hur
personen upplever att hen medverkar och upplever engagemang 1 héndelser.

2. Begriplighet och hanterbarhet

Begriplighet avser hur personen upplever och forstar hindelser som paverkar bade den egna
personen och hiandelser i omvarlden. For att tillvaron ska vara begriplig dr bade struktur och
rationalitet centralt. Hanterbarhet kan liknas vid personens forméga till problemldsning dir
personens resurser avgor huruvida kontroll upplevs.

Riskfaktorer bidrar till att sjukdom uppstér, som 1 sin tur kan minska individens upplevelse av
meningsfullhet, begriplighet eller hanterbarhet. Nér dessa dimensioner minskar i styrka dkar
risken for ohélsa. En person med svér sjukdom kan ha hog KASAM om hen kdnner mening
och begriplighet i tillvaron, samtidigt som en person fri frdn sjukdom men utan mening eller
begriplighet kan ha lag KASAM (Antonovsky m.fl., 1991). Bland personer som genomgatt
hjérttransplantation forekommer olika nivaer av KASAM, 14g niva kan kopplas till flera
fysiska och psykiska symtom samt sdmre hélsorelaterad livskvalitet (Hsu m.fl., 2022).
Sjukskoterskan kan genom personcentrerad omvardnad bidra till att personen forstar sin
situation biéttre eller upplever livet mer hanterbart och leda till stabil, eller 6kad KASAM
trots sjukdom (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019).



Problemformulering

Hjarttransplantation dr en avgorande behandling for personer med avancerad hjartsvikt. Den
forsta hjarttransplantationen utfordes for snart 60 ar sedan och virden rérande
hjarttransplantation har utvecklats mycket sedan dess. Daremot kvarstar psykiska, fysiska och
sociala pafrestningar samt nya utmaningar for personer som genomgar hjirttransplantation
idag. Utifran ett fysiskt perspektiv dr den forsta perioden den mest kritiska riskfylld med risk
for komplikationer sdsom avstotning eller infektion, direfter &r aterhdmtningsprocessen efter
transplantationen ldng. Detta i sig kan paverka personens dagliga liv och vilbefinnande.
Utover fysiska pafrestningar tillkommer psykiska. Réddsla for komplikationer, en livslang
behandling med ldkemedel och fordndringar i kroppens funktion kan upplevas
overvildigande och eventuellt leda till angest och depression, vilket paverkar hélsorelaterad
livskvalitet. Aven om &verlevnaden for hjdrttransplantation idag #r lingre 4n forr, visar
forskning att fysiska och psykiska utmaningar kan ha en langvarig effekt pd individens
upplevda hélsa och livskvalitet. Trots detta dr kunskapen om langsiktig hilsorelaterad
livskvalitet begrinsad, sirskilt utifrdn omvardnadsperspektiv. Att fa en dkad forstielse for
personers erfarenheter av vad som paverkar den hélsorelaterade livskvaliteten &r viktig for
sjukskoterskan. Denna kunskap kan bidra till utveckling av stodjande och individanpassad
vard som fridmjar en god dterhdmtningsprocess och hilsorelaterad livskvalitet.

Syfte

Syftet med examensarbetet dr att beskriva hilsorelaterad livskvalitet hos personer som
genomgatt hjarttransplantation.

Metod

Design

Detta examensarbete genomfordes som en litteraturoversikt, med syftet att beskriva personers
hilsorelaterade livskvalitet efter hjarttransplantation. Litteraturdversikten gjorde det mojligt
att inkludera bade kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklar. Genom att anvinda sig
av dessa kunde en bred 6verblick skapas av det studerade dmnet. Litteraturoversikten
mdjliggjorde dven att skapa en grund for kommande problemformulering och vidare
forskning inom samma @mne (Friberg, 2022).

Urval

Innan sokningen paborjades, formulerades en tydlig problemformulering och syftet
avgrinsades. Enligt Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU, 2024a)
kunde PICO-formatet anvéndas for att géra en strukturerad problemformulering. I detta
arbete var C — Comparison, pa svenska jamforelse, inte relevant dé syftet inte handlade om
att jimfora. PICO-formatet anvéndes for att undersoka effekten av insatser (SBU, 2024a). For
arbetet blev det relevant eftersom det beskrev hjarttransplantations effekt pa hilsorelaterad
livskvalitet. Med hjdlp av formatet skapades sokblock vilka anvéndes for att skapa en
slutgiltig sokstrang. Sokblock ses i tabell 1.



I tabell 1 ses &ven MeSH-termer, dessa anvéndes for att hitta specifika sokord som anvéndes
for att soka vetenskapliga artiklar i databaser. MeSH-termer har en svensk och engelsk
oversittning samt en forklaring pd vad sokordet betyder (Karolinska Institutet Svensk MeSH,
u.d.). Vetenskapliga artiklar som ej ansags besvara syftet for arbetet exkluderades (Olsson &
Sorensen, 2021).). Screeningprocessen redovisas 1 Figur 1. Referenshanteringssystemet
Zotero har anvénts for att hantera dubbletter.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna for detta arbete var att samtliga deltagare fran de vetenskapliga
artiklarna var 6ver 18 ar. Det skulle dven vara vetenskapliga artiklar som var peer-reviewed.
Artiklarna fick inte vara dldre dn 10 ar for att sikra senaste evidens.

Exklusionskriterier
Exklusionskriterierna for detta arbete var pediatrisk population, artiklar som inte var
originalartiklar samt alla artiklar som ej var skrivna pa engelska.

Tabell 1. PICO-formatet

Sokblock MeSH-termer

Population Transplant recipients

Intervention Heart transplantation

Outcome Health related quality of life
Datainsamling

Innan den slutgiltiga sokningen gjordes for att vélja vilka vetenskapliga artiklar som ska
inkluderas i resultatet, genomfordes flera test-sokningar med olika kombinationer av sékord,
booleska operatorer och filter. De olika soktréffarna jamfordes sedan for att hitta bést
lampade artiklar for syftet och slutligen valdes en enhetlig sokstrdang. Slutgiltig sokstrang i
bilaga 1.

I sokningarna anvédndes Boolesk soklogik. Med hjélp av booleska operatdrer sdésom "OR”,
”AND” och ”"NOT” kunde sdkorden kombineras beroende pa hur de skulle anvindas 1 en
sokning. Dels for att & en storre mdngd vetenskapliga artiklar pé sokningen, dels for att
begrinsa sokningen. ”AND” anvéndes nir orden kombinerades 1 de olika sdkblocken,
exempelvis Heart recipients AND Quality of Life. ’OR” anvindes for att fa fler artiklar
genom att de anvinda s6korden kompletterades med synonymer inom samma sokblock,
exempelvis Quality of Life "OR” Attitude to health. En annan sdkteknik som anvindes i
arbetet var trunkering. Trunkering tilldt sokning pa ordstammen genom att sitta * bakom,
databasen kunde da soka upp alla bdjningsformer av ordet, exempelvis recipient* (Ostlundh,
2022).

De tvé slutgiltiga sokningarna gjordes i databaserna PubMed och CINAHL. PubMed inneholl
vetenskapliga artiklar vilka berérde &mnen sasom medicin och hilsa, medan CINAHL hade
vetenskapliga artiklar forankrade 1 omvéardnadsvetenskap. Valet av dessa databaser var av



yttersta vikt, eftersom dessa forsikrade att de vetenskapliga artiklarna var kvalitetsgranskade
(Ostlundh, 2022

Figur 1 — PRISMA flodesschema
PRISMA fl6desschema
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Kvalitetsgranskning

De vetenskapliga artiklarna som inkluderades for examensarbetets resultat
kvalitetsgranskades. Granskningsmallarna som foljdes var SBU:s egna granskningsmallar for
exponeringsstudier och kvalitativa studier, se dessa 1 bilaga 2 och bilaga 3. I SBU:s
granskningsmallar granskades hur hog risken for bias var. Den slutgiltiga bedomningen enligt
SBU:s granskningsmallar var att den vetenskapliga artikeln hade 14g, medel eller hog risk {for
bias. Granskning for bias i vetenskapliga artiklar var ett viktigt steg for att inte riskera
vinklade resultat (SBU, 2024b). Samtliga artiklar som valdes ut frdn PubMed verifierades att
de genomgatt Peer-review via UlrichsWeb (ProQuest, u.a.).



Dataanalys

For att mojliggdra en systematisk och strukturerad litteraturanalys sa gjordes analysen,
inspirerad av Friberg (2022) i flera steg och dessa beskrevs 1 fyra punkter nedan. Syftet med
analysen var att fa en samlad bild av hélsorelaterad livskvalitet hos personer som genomgatt
hjarttransplantation vilket gjordes genom att identifiera likheter och skillnader i resultaten.

1. For att fa en helhetsbild av artiklarna sa l4stes dessa igenom ett flertal ganger.
Darefter letades det efter delar, teman, som svarade mot syftet i studien bland annat
faktorer som paverkade psykisk, fysisk och social livskvalitet. Information som inte
svarade mot syftet exkluderades.

2. Dérefter fordes data sasom artikelns forfattare, titel, syfte, metod, urval, resultat och
kvalitet in 1 en &versiktstabell, se bilaga 4. Detta gjorde det mer Gverblickbart for att
kunna jimfora artiklarna.

3. Efter detta s& jamfordes resultaten for att kunna identifiera aterkommande monster
samt skillnader. Det gjordes en komprimering av materialet dér tre preliminira
overgripande huvudteman i livskvalitet sdgs: psykisk, fysisk och social aspekt.

4. 1 det sista steget genomfordes en tematisk sammanstéillning dér de tre preliminira
huvudteman anvindes for att strukturera resultatdelen. Varje preliminira huvudtema
analyserades dérefter vidare for att identifiera underliggande subteman som beskrev
olika faktorer som paverkade livskvaliteten. Inledningsvis identifierades fem
preliminidra teman och 15 subteman for att mgjliggdra en mer nyanserad och
detaljerad analys. Genom jaimforelse och sammanslagning av likartade teman
kondenserades dessa till tre tydliga huvudteman med tre till fyra subteman vardera.
Denna struktur bidrog till att synliggora bade forbattringar och kvarstaende
utmaningar som personer efter hjarttransplantation méter, samt gav en dkad forstaelse
for hur de psykiska, fysiska och sociala dimensionerna samverkar (Friberg, 2022).

Etiska aspekter

Da detta var en litteraturdversikt hade data endast insamlats fran redan producerade etiskt
godkinda studier. Det innebar att de etiska overvdgandena framst berorde urvalet,
granskningen och hanteringen av redan publicerad forskning. I de inkluderade artiklarna hade
redan informerat samtycke inhdmtats fran deltagarna och studierna var redan etikprévade 1
enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013).

Det togs dven hénsyn till forskningsetiska riktlinjer enligt Vetenskapsradet (2024), vilket
innebar att arbetet utférdes med korrekt och transparent kdllhantering samt riattvisande
atergivning av resultatet och konsekvent undvikande av plagiering.

Da detta var ett forskningsomrade som berdrde patienter i en utsatt livssituation sa var den
etiska medvetenheten sdrskilt viktig. Forskning som berdrde livskvalitet kunde framkalla
existentiella och kénslomassiga fragor, vilket stiller krav pa den priméra forskningen och
analysen och att dessa behandlas med respekt och omtanke. Etiska overviganden
genomsyrade hela processen med malet att undvika feltolkningar och att sékerstélla att
deltagarnas erfarenheter atergivits pé ett korrekt och respektfullt sitt (Vetenskapsradet, 2024;
SSF, 2021).

Forforstaelse

Innan syftet och problemformuleringen formulerades hade forfattarna diskuterat sin
gemensamma forforstaelse att den hélsorelaterade livskvaliteten efter hjéarttransplantation var
lag, sérskilt den psykiska livskvaliteten. Denna uppfattning grundades pa en allmén
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forestdllning om att en hjérttransplantation dr en svar behandling med ldngvariga fysiska och
psykiska besvir.

Under de forsta sokningarna som gjordes for att fi en forstaelse for amnet upptickte
forfattarna att deras tidigare uppfattningen inte stimde overens fullstindigt med tidigare
forskning. Detta bidrog till en medvetenhet om forforstaelsen och hur denna kunde riskera att
paverka tolkning av resultatet. Samtidigt identifierades kunskapsluckor i aspekter relaterade
till hilsorelaterad livskvalitet och detta bidrog till formuleringen av examensarbetets syfte
och problemformulering pé ett mer neutralt sétt.

Al-stod
Generativ Al har endast anvénts som sprakstod for detta examensarbete.

Resultat

Resultatet for detta examensarbete sammanstélldes utifrin tio vetenskapliga artiklar; tvd med
kvalitativ ansats, sex kvantitativa tvarsnittsstudier samt tva kvantitativa longitudinella studier.
Studierna genomfordes i Italien, Polen, Spanien, Storbritannien Sverige, Sydkorea och
Taiwan. Medelaldrarna i studierna var mellan 50 &r och 62 ar. Majoriteten av de personer
som genomgatt hjérttransplantation och deltagit i studierna var mian. Med hjilp av artiklarna
kunde syftet, vilket var att beskriva hélsorelaterad livskvalitet hos personer som genomgatt
hjarttransplantation, besvaras. Detta resulterade i tre huvudteman med tio subteman. Dessa
presenterades i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Teman och subteman

Teman Subteman

Psykisk livskvalitet e Demoraliseringssyndrom
Osékerhet

Vilbefinnande
Motivationsframjare for fysisk
aktivitet

Hinder for fysisk aktivitet
Symtom Over tid

Egenvard och foljsamhet
Socioekonomiska och religiosa
faktorer

Familjeperspektiv

e Genusperspektiv

Fysisk livskvalitet

Social livskvalitet

PsyKkisk livskvalitet

Temat psykisk livskvalitet berdr personens psykiska symtom och vélbefinnande. Det
framkom att dessa var centrala i personens upplevda hilsorelaterade livskvalitet.
Hjarttransplantation medforde flera psykiska utmaningar som exempelvis stress, dngest,
demoralisering och lag optimism. Detta presenterades i féljande subteman:
Demoraliseringssyndrom, Osdkerhet och Vilbefinnande.
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Demoraliseringssyndrom

Demoraliseringssyndrom drabbade ungefar var tredje hjarttransplanterade person och hade en
stark inverkan pa livskvalitet, psykiskt och fysiskt vidlbefinnande och kunde anvéndas for att
forutspé livskvalitet. Det var mer frekvent forekommande hos personer som genomgatt
hjarttransplantation for mer an tre ar sedan, jamfort med de som transplanterats mer nyligen.
Demoraliseringssyndrom korrelerade bland annat med lipidstatus, kreatininvérde,
utbildningsniva samt provsvar efter hjartmuskelbiopsi (Wu m.fl., 2019).

Osikerhet

Personer som genomgatt hjarttransplantation var staindigt medvetna om risken for allvarliga
komplikationer, exempelvis infektioner eller avstotning vilket bidrog till stress, oro och
psykisk belastning. Regelbunden provtagning kunde skapa bade trygghet och otrygghet. Oro i
vantan pa provsvar, samt om provsvaren inte stimde dverens med personens egna maende
skapade osédkerhet géillande hur hélsan faktiskt var och vad personen skulle lita pa; sin egen
upplevelse eller provsvaren. Vissa personer hade bra provsvar och god upplevd hélsa men
kénde fortfarande osdkerhet. Stress 6kade bdde i samband med provtagning och i véntan pa
provsvar. Personerna upplevde bristande stod fran varden och att deras oro inte togs pa allvar
vilket skapade kdnslor av dvergivenhet samt minskad trygghet (Almgren m.fl., 2017; Wu
m.fl., 2019). Stress forknippades med exempelvis provsvar fran hjartmuskelbiopsi, blodtryck
och utbildningsniva (Wu m.fl., 2019).

Vanligt forekommande var att framtiden upplevdes som oviss. Flera av personerna undrade
om de skulle kunna arbeta igen, uppleva att deras barn vixte upp eller hur lange till de skulle
overleva. Aven oro, sjilvkritik och skam &ver hur de skétte sin triining och diet var vanligt
forekommande, det vanligaste var att de inte tyckte att de f6ljde rekommendationer,
ordinationer och egenvérd tillrdckligt vdl. Upplevelsen av osdkerhet padverkade dven det
sociala livet, dér vissa personer undvek sociala sammanhang av rddsla for att bli smittade
eller 6veranstrianga sig (Almgren m.fl., 2017; Kim m.fl., 2019).

Vilbefinnande
Psykiskt vilbefinnande hade mattlig inverkan pa den upplevda hélsorelaterade livskvaliteten.

Personerna upplevde att deras optimism samt psykiska och spirituella vilbefinnande var 1agt
(Cannavo m.fl., 2019; Kim m.fl., 2019; Milaniak m.fl., 2020).

Innan hjarttransplantation var upplevde majoriteten daligt psykiskt vilbefinnande, motsatsen
sdgs tre manader efter hjarttransplantation. Tre ar efter transplantation var antalet som
upplevde gott psykiskt védlbefinnande som hogst. I genomsnitt 6kade antalet som upplevde
gott psykiskt vilbefinnande for varje ar som gick, under de kommande fem aren. Majoriteten
upplevde gott psykiskt vélbefinnande vid samtliga métningar efter hjérttransplantationen
(Dalvindt m.fl., 2024). Psykisk stress och upplevda fysiska symtom som exempelvis smérta
och fatigue korrelerade med sénkt hélsorelaterad livskvalitet medan hdg optimism
korrelerade med 6kad hélsorelaterad livskvalitet (Dalvindt m.fl., 2020a).

Fysisk livskvalitet

Temat fysisk livskvalitet berorde individens kroppsliga forméga att kunna utfora fysisk
aktivitet, vad som motiverade rorelse, vilken paverkan som symtom hade pa det vardagliga
livet och hur egenvarden kunde se ut i aterhdmtningsprocessen. Genom att lyfta detta tema
belystes hur personer som genomgétt en hjérttransplantation upplevde sin nya livssituation
och livskvalitet. Detta presenteras i foljande subteman: Motivationsfrdimjare for fysisk
aktivitet, Hinder for fysisk aktivitet, Symtom 6ver tid och Egenvdrd och foljsamhet.
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Motivationsframjare for fysisk aktivitet

For personer som genomgétt en hjarttransplantation identifierades en positiv korrelation
mellan fysisk aktivitet och hilsorelaterad livskvalitet. Mdnga menade att de blivit mer fysiskt
aktiva efter sin hjarttransplantation dn de var innan. Trots att majoriteten 6kade sin fysiska
aktivitet efter hjarttransplantation, krivdes olika l4ng tid for personerna att aterfd formagan
till att utfora fysisk aktivitet. Aterhimtningsperioden kunde dérfor bland vissa vara lingre 4n
de hade forvéntat sig (Kim m.fl., 2019; Klompstra m.fl., 2025).

Bade motivationshdjande faktorer och hinder kopplades till fysisk aktivitets inverkan pé
fysisk livskvalitet. Livslust, forbéttrad kroppslig funktion, fysisk aktivitet tillsammans med
andra samt anvéndning av hjdlpmedel presenterades som motivationshdjande faktorer. Efter
hjérttransplantation dterfann flera livslust och menade att de kdnde en motivation till att
kunna utfora fysisk aktivitet igen. Dessutom bidrog regelbunden fysisk aktivitet till en 6kad
kroppslig funktion, forbittrad kondition och en 6kad forméga att utfora fysiskt arbete, vilket
var motiverande. Flera ansag att regelbunden rorelse dven bidrog till 6kning av muskelmassa
samt minskning av kroppsfett, vilket bidrog till underldttad andning och gav mer energi.
Slutligen framkom &dven att fysisk aktivitet bidrog till att minska stillasittande och isolering
hemma (Klompstra m.fl., 2025).

Att utfora fysisk aktivitet thop med vinner eller familj var mycket motiverande, da upplevdes
mer dynamiskt och angendmt. Familjens inverkan pa egenvard och fysisk aktivitet sdgs som
positiv. De ansdg att fysisk aktivitet inte endast bidrog till aterhdmtning. Genom att utfora
den tillsammans med anhoriga blev det en social aktivitet, dar mdjligheten gavs att prata och
spendera tid tillsammans. Stod och motivation sdgs diarfor som en essentiell del av fysisk
livskvalitet (Kim m.fl., 2019; Klompstra m.fl., 2025).

Hjdlpmedel var nagot som uppskattades vid fysisk aktivitet. Detta dd det kunde vara svart att
anpassa sig till sin nya kropp. Stol, kryckor, rullator eller rullstol var exempel pa hjalpmedel
som personer tog hjilp av for att kunna klara av att vara fysiskt aktiva, oavsett begrdnsning.
En person var mycket ndjd med att ta hjélp av en stol under tiden hon utforde sin pilates. I
stéllet for att inte kunna gora sina 6vningar alls, d& de var liggandes, tog hon nu hjélp av en
stol och kunde gora 6vningarna sittandes (Klompstra m.fl., 2025).

Hinder for fysisk aktivitet

Att komma i gdng med fysisk aktivitet efter hjarttransplantation var svért for vissa. Personer
som inte kdnde att de kunde genomfora fysisk aktivitet 1 den grad de dnskade var missndjda
med sin prestation. Bland de personer som genomgétt hjéirttransplantation var fysisk
livskvalitet som lagst under det forsta aret efter ingreppet, men forbittrades med tiden. En
andel utvecklade demoraliseringssyndrom ungefir tre ar efter transplantation och dven detta
hade en negativ inverkan pa huruvida en person utforde fysisk aktivitet eller inte. (Klompstra
m.fl., 2025; Milaniak m.fl., 2020; Wu m.fl., 2019). I en studie observerades en negativ
korrelation mellan &lder och nivé av fysisk aktivitet, dldre personer som genomgatt
hjérttransplantation var mindre fysiskt aktiva dn de yngre (Milaniak m.fl., 2020).

Rédsla for komplikationer och en upplevd okunskap gjorde det svart for vissa att utfora fysisk
aktivitet. Vissa personer som genomgétt en hjarttransplantation undvek att utfora fysisk
aktivitet eftersom de var rddda for exempelvis post-operativa komplikationer, att
kroppskontakt skulle skada det nya hjértat eller att risken for infektionsmottaglighet skulle
oka. Okunskap var dven nigot som uttrycktes vara en barriér {or att vilja utfora fysisk
aktivitet. Flera ansg att de fick for lite undervisning gillande fysisk aktivitet. Aven
okunskapen skapade en rddsla som i sin tur gjorde att personen var radd att gora fel och
riskera sitt liv (Almgren m.fl., 2017; Klompstra m.fl., 2025).
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Symtom over tid

Tidigare forskning visar att det efter hjarttransplantation inte dr ovanligt att personer upplever
en rad olika symtom som pédverkar vardagen och hélsorelaterad livskvalitet (Chou m.fl.,
2017; Dalvindt m.fl., 2020a; Klompstra m.fl., 2025). Symtombodrdan foréndras over tid, dér
vissa besvér forbittras medan andra kvarstar eller utvecklades i nya former (Chou m.fl.,
2017; Dalvindt m.fl., 2020a; Klompstra m.fl., 2025).

Resultaten visade att symtombdrdan efter hjérttransplantation var bade 1dngvarig och
komplex. Trots forbattrad hjartfunktion kunde kvarstiende symtom som smérta, fatigue och
oro pdverka personens hélsorelaterade livskvalitet flera ar efter ingreppet. En lyckad
aterhdmtning forutsatte darfor inte bara medicinsk stabilitet, utan dven att over tid ha
psykosocialt stod och végledning for att kunna hantera symtom (Chou m.fl., 2017; Dalvindt
m.fl., 2020a; Klompstra m.fl., 2025).

Den forsta tiden efter hjarttransplantation beskrevs som sirskilt provande eftersom manga
personer upplevde sig som fysiskt svaga, trotta och att deras dagliga aktiviteter begrinsades
(Klompstra m.fl., 2025). Denna tid priaglades ofta av kinslan av misslyckande da det var svart
att dtergé till det liv eller den aktivitetsnivdn som de tidigare hade haft (Chou m.fl., 2017;
Klompstra m.fl., 2025). Symtomen var ofta mangfacetterade vilket innebar att bade sméirta
och fatigue paverkade fysisk funktion, psykiskt vilbefinnande och socialt deltagande negativt
(Dalvindt m.fl., 2020a).

Fatigue var ett av de mest begransande symtom efter transplantation. Fatigue paverkade i hog
grad personernas dagliga aktiviteter, livsglddje och humor (Chou m.fl., 2017). Att standigt
uppleva trotthet ledde till frustration och kénslor av otillridcklighet. Under det forsta aret efter
transplantation minskade fatigue ndgot men for manga forblev den kvar dven flera &r senare
(Dalvindt m.fl., 2024).

Smarta var ett annat vanligt forekommande och langvarigt symtom. Ménga personer
rapporterade smarta bade 1 det opererade omradet och som sekundar komplikation och det
forekom hos en stor andel personer, dven flera ar efter operationen. Smértan forekom framst 1
fotter, ben och rygg. Fysisk aktivitet begransades av smérta och dven formaga att delta i
vardagliga och sociala aktiviteter, vilket i sin tur ledde till simre hilsorelaterad livskvalitet.
Generellt rapporterade kvinnor hogre smartnivaer 4n mén vilket kunde tyda pa konsskillnader
1 dterhdmtning (Dalvindt m.fl., 2020a).

Efter genomford transplantation forbittrades hilsorelaterad livskvalitet gradvis, framfor allt
under de fOrsta sex till tolv manaderna (Dalvindt m.fl., 2020a). Manga upplevde dock
fortfarande fortsatt trotthet, sméarta och oro 6ver sin hélsa dven da de hade en forbattrad
hjartfunktion. Manga upplevde svarigheter att leva upp till egna och omgivningens
forvintningar pa dterhdmtning vilket skapade frustration, ensamhet och forsdmrat psykiskt
vilbefinnande (Almgren m.fl., 2017; Dalvindt m.fl., 2024).

Efter hjarttransplantation sdgs att symtom pa hjartsvikt sdsom trotthet, dyspné och 6dem
minskade, vilket dr centralt for d&terhdmtningsprocessen. Detta bidrar till att personer som
genomgatt hjarttransplantation kan delta i fysiska aktiviteter 1 hogre grad och aterfa kroppslig
formaga (Emin m.fl., 2016).

Egenvéird och foljsamhet

Egenvard och foljsamhet framkom som central {or dterhamtning efter hjarttransplantation.
Flera studier visade att personer som genomgatt hjérttransplantation kénde en stor skuld och
oro i samband med egenvard, exempelvis nér det giller att f6lja kostrekommendationer,
forebygga infektioner, uppritta lakemedelsfoljsamhet och utfora fysisk aktivitet. Skuld och
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oro grundas dels 1 tvivel pd den egna férmégan och prestationen, dels i bristande kunskap om
egenvardens betydelse. Detta hade en negativ paverkan pa livskvalitet (Almgren m.fl., 2017,
Kim m.fl., 2019). Kim m.fl. (2019) visade att det fanns ett samband mellan noggrannare
foljsamhet i egenvérd och hogre utbildningsniva och inkomst.

Social livskvalitet

Temat social livskvalitet berérde individens relationer och sociala stéd som paverkade
aterhdmtning efter hjérttransplantation. Genom att belysa detta tema skapades en helhetsbild
av hur sociala och strukturella omstdndigheter kunde forma individens anpassning till ny
livssituation efter hjarttransplantation. Detta presenteras i foljande subteman:
Socioekonomiska och religiosa faktorer, Familjeperspektiv och Genusperspektiv.

Socioekonomiska och religiosa faktorer

Socioekonomiska faktorer sdsom utbildningsniva och ekonomi hade en stor paverkan pa
hilsorelaterad livskvalitet. De med eftergymnasial utbildning hade en betydligt bittre fysisk
och psykisk livskvalitet &n de med endast grundskoleutbildning eller ingen alls. Dessutom
upplevde personer med endast grundskoleutbildning fler symtom, @n personer med hogre
utbildning. En hog utbildning i kombination med faktorer som koén och religios tillhorighet
kunde ocksé associeras starkt med en béttre hélsorelaterad livskvalitet. Personers ekonomiska
situation efter hjirttransplantation hade ocksé en inverkan pé hilsorelaterad livskvalitet. Detta
grundade sig framst 1 var inkomsten kom ifran efter hjarttransplantation; personer vilka
forsorjde sig sjdlva eller forsorjdes av sin partner sdgs ha en béttre hélsorelaterad livskvalitet
an personer som forsorjdes av sina barn eller fordldrar (Chou m.fl., 2017; Kim m.fl., 2019;
Wu m.fl., 2019).

Religios tillhorighet pdverkade ocksa den hilsorelaterade livskvaliteten. Personer med
religios tillhorighet hade en lagre risk att utveckla demoraliseringssyndrom. Religios tro
ansags ocksa vara en viktig coping-resurs efter hjéarttransplantation. Tron bidrog med mening,
hopp och en kinsla av framtidstro. En stark religios tro korrelerade dver lag med béttre
psykiskt vilmaende, jimfort med dem utan en tro (Kim m.fl., 2019; Wu m.fl., 2019).

Familjeperspektiv

Familjens stod var betydelsefullt for ménga personer efter hjérttransplantation och bidrog till
okad trygghet, hilsorelaterad livskvalitet och béttre anpassning till den nya livssituationen.
Samtidigt upplevde flera att de inte fick tillrackligt stod fran sin partner, familj eller véanner,
vilket skapade kdnslor av ensamhet och otrygghet (Almgren m.fl., 2017). Flera beskrev att
nérstdende hade hoga forvintningar pd en snabb aterhdmtning, trots kvarstaende trétthet och
smadrta. Detta ledde till skuld och en kénsla av att de behovde leva upp till omgivningens
krav.

For andra innebar familjens engagemang en trygghet som underléttade dterhamtningen. Ett
starkt familjendtverk bidrog till béttre foljsamhet till egenvérd, psykisk aterhdmtning och
motivation (Wu m.fl., 2019; Kim m.fl., 2019). Samtidigt kunde familjens vélvilja skapa press
och stress, vilket i vissa fall forsimrade det psykiska vilbefinnandet.

Genusperspektiv

I samtliga resultat var kvinnor underrepresenterade (Almgren m.fl., 2017; Cannavo m.fl.,
2019; Chou m.fl., 2017; Dalvindt m.fl., 2020a; Dalvindt m.fl., 2024; Emin m.fl., 2016;
Klompstra m.fl., 2025; Kim m.fl., 2019; Milaniak m.fl., 2020; Wu m.fl., 2019). Kvinnor
upplevde sdmre fysisk livskvalitet &n mén, efter hjérttransplantation och under
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aterhdmtningsprocessen (Wu m.fl., 2019). Dessutom hade kvinnor mer smértor 4n méin efter
hjarttransplantation (Dalvindt m.fl., 2020a).

Diskussion

Metoddisskussion

Detta examensarbete har genomforts som en litteraturdversikt med syftet att beskriva
hilsorelaterad livskvalitet hos personer som genomgatt hjarttransplantation. Under arbetets
géng utvecklades den metodologiska ansatsen. Till en borjan hade arbetet en kvalitativ ansats,
vilket fick &ndras eftersom de vetenskapliga artiklarna som valdes ut var av majoritet
kvantitativa. Den slutgiltiga designen blev dirfor en litteraturdversikt.

For arbetet var vald metod 1dmplig. En litteraturdversikt tillater forfattarna att inkludera bade
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar. Resultatet baserades pa ett flertal olika
slags originalartiklar och den slutgiltiga analysen gav en bred dversikt over det studerade
amnet. Daremot fanns det en risk att anvénda litteraturdversikten som studiedesign, eftersom
forfattarna riskerar att skapa ett selektivt urval vid val av artiklar, d artiklar som motsvarar
tidigare forforstaelse viljs ut. I enlighet med Fribergs (2022) metod for tematiska
litteraturanalyser jimfordes och grupperades studiernas resultat, vilket stirkte analysens
trovardighet och transparens (Friberg, 2022). I metoden diskuteras dock forfattarnas
forforstielse. Detta bidrog till 6kad reliabilitet och 1 sin tur trovirdighet (Mértensson &
Fridlund, 2018).

En 6nskan var att forfattarna skulle hittat fler kvalitativa artiklar, eller att en kvalitativ ansats
for liknande arbete hade anvints. Detta da den kvalitativa ansatsen hade varit till férman for
att besvara syftet vilket handlar om hélsorelaterad livskvalitet efter hjérttransplantation.
Hiélsorelaterad livskvalitet dr en subjektiv upplevelse och kan vara svar att uppskatta i
enkiter. De kvalitativa artiklarna r till for att undersoka och tolka mening, upplevelser och
erfarenheter (Willman m.fl., 2016). Om forfattarna hade inkluderat ett sokblock med
experiences, pa svenska upplevelser, kunde sokningen resulterat i fler kvalitativa artiklar som
kunde varit relevanta for resultatet.

I de kvantitativa artiklarna 1 arbetets resultat anvénds flera olika sjdlvskattningsinstrument. I
flera sags SF-36 och EQ-5D. Anvindning av dessa mdjliggjorde en bredare forstielse av
deltagarnas hilsorelaterade livskvalitet, da de besvarar badde mentala och fysiska
komponenter. Dessutom har samtliga studier mitt instrumentens validitet och reliabilitet,
vilket 6kar trovirdigheten for resultaten, samt att de blir 6verférbara (Méartensson & Fridlund,
2018). Dock kan sjdlvskattingsformuldr ge en felaktig bild av hélsorelaterad livskvalitet,
eftersom svaren kan bestdmmas av dagsformen eller den sociala 6nskvérdheten. Darfor
forblir bristen av kvalitativa studier en svaghet for detta arbete, d& hélsorelaterad livskvalitet
ar en subjektiv upplevelse som enklast kan beskrivas med egna ord.

Valet av databaserna PubMed och CINAHL ger bredd och tillforlitlighet i sokningen da det
innefattar bade medicinsk forskning och omvérdnadsforskning. Samtliga artiklar i
databaserna som valdes var peer-reviewed vilket minskade risken for bias. For att fa
ytterligare infallsvinklar inom medicin skulle s6kning dven kunnat gjorts 1 Medline. For
tvarvetenskapliga perspektiv hade SCOPUS, Academic Search Elite och ScienceDirect
kunnat anvédndas (Friberg, 2022).
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Négot som kan paverka examensarbetets trovérdighet &r att ndgra av dem inkluderade
studierna i resultatet genomfordes i olika lédnder. I olika ldnder kan vardstrukturer och
kulturella kontexter se annorlunda ut och 6verforbarheten till en svensk kontext blir paverkad
(Mértensson & Fridlund, 2018). Resultatet kunde dérfor bli svért att generalisera helt till
svenska forhédllanden, men det gav dnd4 en bredd av vad personer som genomgatt
hjarttransplantation globalt sett har upplevt. Hade fler skandinaviska studier tagits med hade
det kunnat vara si att subtemat socioekonomiska faktorer inte funnits med. Detta da vérden 1
Skandinavien till stor del dr finansierad via skattemedel. Att studierna genomfordes i olika
lander kan dven ses som en styrka, dé resultaten visar att hjarttransplantation paverkar
hilsorelaterad livskvalitet oberoende av geografisk kontext.

Etiska 6vervidganden har dock tagits 1 beaktning genom att endast anvéinda redan publicerade
och etiskt godkénda studier. I de publicerade studierna sé& har informerat samtycke inhdmtats
och deltagarnas anonymitet bevarats (Kjellstrom, 2018). Det som dock bér ndmnas &r att
personer som har genomgatt en hjarttransplantation utgdr en sarbar population, darfoér borde
det infér kommande studier tas i beaktande viktiga fragor sdsom stdd till deltagarna och deras
integritet.

Resultatdiskussion

Psykisk livskvalitet

Resultatet visar pa att minga personer upplevde déligt psykiskt vilbefinnande innan
hjérttransplantation, efter operation kunde motsatsen ses. Trots detta uppgav majoriteten 14g
optimism. Detta bekréftas av Milaniak m.fl. (2016) som menar att manga upplever depressiva
symtom innan hjérttransplantation, vilket gradvis minskar efter operation. Ldg optimism
korrelerade med dkade depressiva symtom och mer stress. Mer stress och depressiva besvér
korrelerade med lag KASAM. Dessa fynd tyder pa att personer som genomgatt
hjarttransplantation inte upplever sin tillvaro vare sig hanterbar eller meningsfull fullt ut.

Vanligt forekommande var dven att framtiden upplevdes som osdker. Regelbunden
provtagning med livsavgorande provsvar som invédntades av personerna skapade pataglig
stress, vilket gjorde sig pamind dven efter glidjande provsvar mottagits. Upplevelsen av
bristande stod och information eller kénslan att de blivit 6vergivna av sjukvarden forekom.

Demoraliseringssyndrom beskrivs som vanligt forekommande i resultatet, med stark inverkan
pa upplevd hélsorelaterad livskvalitet. Hsu m.fl. (2022) bekriftar detta och tilldgger att
knappt tva tredjedelar upplevde att de kunde hantera den stress de stélls infor. De som
drabbats av demoraliseringssyndrom och samtidigt upplever stress som ej gick att hantera
adekvat hade storre risk att forlora mening 1 tillvaron. Med detta sagt kan foljder av
demoraliseringssyndrom kopplas till sinkt KASAM. Milaniak m.fl. (2016) framhéver vikten
av personcentrerade atgirder med personliga resurser 1 beaktning for att stotta stresshantering
och ddrmed hanterbarhet.

For att forbéttra den psykiska aterhdmtningen bor behovet av psykosocialt stod identifieras pa
bade grupp- och individniva. D4 varje person har unika erfarenheter och strategier for att
hantera sin situation behdver stodet anpassas utifran detta. Genom att tillimpa ett
personcentrerat forhallningssatt kan sjukskoterskan framja 6kad KASAM vilket dr avgorande
for att uppnd god hilsorelaterad livskvalitet efter hjirttransplantation. Att skapa en gemensam
forstaelse mellan vardgivare och personen sammanvivs de bada parternas perspektiv. Pa sa
sétt kan personen f4 inblick 1 hur vardgivaren tdnker och resonerar kring hens hélsotillstdnd,
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samtidigt far vardgivaren forstdelse for de tankar, stressorer och utmaningar personen stélls
infor.

Fysisk livskvalitet

I resultatet framkom det att fysisk aktivitet spelade en central roll i aterhimtningsprocessen
samt bidrar till hdlsorelaterad livskvalitet. Det framkom &ven att personer avstod frén fysisk
aktivitet da de upplevde otillrackligt stod fran vardpersonal och bristande
patientundervisning. Dessutom upplevde personerna att de var oroliga att utfora fysisk
aktivitet da de var riddda att det kunde medfora komplikationer. Loureiro m.fl. (2024) betonar
vikten av tydliga utbildningsprogram efter hjarttransplantation. I utbildningen far personer
som genomgatt hjarttransplantation undervisning i egenvird med fokus pa fysisk aktivitet.
Genom att utbilda och stdrka personen som genomgétt hjéarttransplantation kar
begripligheten och personen klarar av att hantera utmaningar under aterhimtningsprocessen.

Utover en bristande patientundervisning visade resultatet att symtombordan utgjorde
betydande hinder for fysisk aktivitet, diar den fysiska smirtan beskrevs som en central del.
Smartan begransade inte endast mdjligheten till att utfora fysisk aktivitet, den kunde dven
kopplas till psykiskt lidande sasom oro och nedstimdhet. Fatigue hade en inverkan pa
vardagslivet, minskade livsglddjen, paverkade humdret och social delaktighet. Dessutom
ansags fatigue vara ett av de mest langvariga och svarhanterliga symtomen efter
hjérttransplantation. Detta speglar den ndra koppling mellan kropp och psyke, dir de fysiska
symtomen kan bidra till férlorad kontroll vilket ocksd paverkar hélsorelaterad livskvalitet.

Utifran ett personcentrerat forhallningssétt dr individanpassad patientundervisning en del av
sjukskdterskans roll, detta 1 enlighet med ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (SSF, 2021).
Har ar det viktigt att ta hdnsyn till personens resurser, behov och mal samt ha detta som
utgdngspunkt for varden.

I relation till fysisk aktivitet efter hjarttransplantation ska sjukskoterskan aktivt arbeta
tillsammans med personen for att vervinna hinder sdsom osdkerhet, radsla for
komplikationer och okunskap. Genom KASAM, dir begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet &r centralt for att stirka personen att kunna uppna god hélsorelaterad
livskvalitet. Genom att sjukskoterskan erbjuder fysisk traning, psykiskt stod och kontinuerlig
patientundervisning skapas forutsittningar for att forstirka personens KASAM. Nér personen
upplever delaktighet och meningsfullhet i aterhdmtningsprocessen dkar tryggheten i fysisk
aktivitet, vilken bidrar till forbéttrad hilsorelaterad livskvalitet (Ekman m.fl., 2011;
Antonovsky m.fl., 1991).

Social livskvalitet

Den sociala dimensionen av hilsorelaterad livskvalitet efter hjarttransplantation avgors av
samspelet mellan individens livsvillkor, sociala relationer och stod frdn omgivningen. Det
som har setts i tidigare forskning dr att socioekonomiska och kulturella faktorer har en
betydande roll for hur personer aterhdmtar sig och anpassar sig till den nya livssituationen.
Hogre utbildningsniva, stabil ekonomi, mojlighet att dterga till arbete samt tillgang till ett
stodjande nitverk har 1 flera studier kopplats till battre fysisk och psykisk livskvalitet samt en
hogre foljsamhet till egenvardsrad (Jobst m.fl., 2022). Lagre utbildningsniva eller simre
ekonomiska forutsattningar kopplas ddaremot till fler symtom och samre aterhdmtning. Darfor
behover sjukskoterskan vara uppmaérksam pa hur socioekonomiska faktorer kan paverka
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mojligheten till egenvard och anpassa undervisning, stod och uppfoljning efter individens
egna resurser och livsvillkor.

Religios tillhorighet visas i flera studier som betydelsefull resurs i dterhdmtningsprocessen.
Den fungerade som skydd mot psykisk ohilsa och demoralisering samtidigt som det bidrog
med mening, hopp och struktur nér livssituationen upplevdes osdker. Sjukskoterskans roll i
detta blir att mota varje individ med kulturell och existentiell lyhordhet som en del av det
personcentrerade forhallningsséttet. I enlighet med KASAM kan den religidsa tron ses som
resurser som stiarker meningsfullheten och begripligheten, vilket kan underlitta anpassningen
till livet efter hjérttransplantation (Antonovsky m.fl., 1991).

Ett starkt stod frdn familjen har visat sig spela en central roll for personens upplevelse av
trygghet, motivation och foljsamhet till egenvard. Samtidigt kan familjens forvantningar pé
en snabb aterhdmtning innebéra en pafrestning for personen och ge upphov till stress, skuld
och frustration. Darfor ar det av betydelse att sjukskoterskan frimjar 6ppna samtal dér bade
personen och dess nirstdende far mojlighet att uttrycka sina forvéntningar, behov och oro.
Nér familjen involveras i vardplanering och rehabilitering stirks samforstandet mellan alla
inblandade parter. Detta bidrar till 6kad delaktighet och kontroll, vilket enligt KASAM ér
centralt for att terfa balans och mening i livet (Antonovsky m.fl., 1991).

I samtliga artiklar i resultatet deltog fler médn &n kvinnor, denna underrepresentation kan
innebdra att slutsatser som dras ej dr overforbara till kvinnor som genomgatt
hjarttransplantation. I tidigare forskning betonas skillnad i upplevelse av livet och livets
hanterbarhet mellan méan och kvinnor, kvinnor upplever bland annat mer stress (Grady m.fl.,
2016). Vidare beskrivs att kvinnor var mer féljsamma till behandling &n mén, men upplevde
trots det samre hélsorelaterad livskvalitet an dem. Kvinnor upplevde ddremot storre effekt av
socialt stod dn mén. Sjukskoterskan bor vara informerad om de skillnader som upptrader
mellan kénen och lyhord for olika behov som yttras. Personcentrerat samtalsstod eller genom
stottning av kvinnans egna resurser kan hogre KASAM uppnds, och ddrmed skapa en mer
tillgénglig och jamstélld vard.

Utifran ett samhéllsperspektiv betonar resultatet vikten av jdmlik och jdmstélld vird oavsett
socioekonomisk bakgrund, religids tillhorighet eller kon. Detta §verensstimmer med ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (SSF, 2021) samt Forenta nationernas (FN, 2023) globala mél
for hallbar utveckling, Ml 3: God hélsa och vilbefinnande. Genom ett personcentrerat
forhallningssatt, dir sjukskoterskan utgar fran varje persons resurser, livsvillkor och
vérderingar kan varden bidra till 6kad begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Sammantaget stirker detta hilsorelaterad livskvalitet efter hjérttransplantation.

Slutsatser

Med detta examensarbete &r slutsatsen att hilsorelaterad livskvalitet efter hjédrttransplantation
ar ett mangfacetterat fenomen dér psykiska, fysiska och sociala faktorer samspelar. Generellt
forbéttras hilsorelaterad livskvalitet ver tid, men det finns flera aspekter att arbeta med;
personens vilbefinnande, motivation att kunna utfora fysisk aktivitet och det sociala stddet.
Detta innebdr alltsa att hilsorelaterad livskvalitet inte enbart avgodrs av medicinska
framgéngar, utan av samspelet mellan kroppslig formaga, psyke och social kontext. Detta
skapar ett helhetsperspektiv pd varden, dér sjukskdterskan arbetar och ser hela ménniskan och
stirker personens egen forméga till begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Kliniska implikationer
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Sjukskoterskans roll dr central for att frimja hélsorelaterad livskvalitet efter en
hjarttransplantation. Det dr av yttersta vikt att sjukskdterskan arbetar personcentrerat, vilket
innebdr att se hela individen och anpassa varden utefter det. Genom att integrera KASAM
kan sjukskoterskan stirka personens kinsla av sammanhang i vardagen efter transplantation.
Att ge kontinuerlig utbildning, vigledning och uppf6ljning kan leda till en 6kad begriplighet.
Att implementera tidigt psykologiskt stdd, 1 syfte att fanga upp personer tidigt samt hjilpa
dem igenom en psykiskt utmanande period, eller demoraliseringssyndrom kan ge en
forbéttrad hilsorelaterad livskvalitet. I arbetet framkommer det dven att inkludering av
narstdende 1 vardens utformning, planering och undervisning ar viktig for att minska
isolering, 0ka stddet och skapa en gemensam forstéelse for aterhdmtningsprocessen.

Vidare forskning

Fler vetenskapliga artiklar inom detta &mne bor goras med en kvalitativ ansats, eftersom
hélsorelaterad livskvalitet &r en mangfacetterad subjektiv upplevelse, samt att det &r viktigt
att belysa den existentiella dimensionen. Framtida forskning bor dock fokusera pa
underrepresenterade grupper, sdsom kvinnor. Okad kunskap kan ge sjukskéoterskan bittre
forutséttningar att identifiera individuella behov och utveckla evidensbaserade vardinsatser
som framjar hélsa, 1&ngsiktig aterhamtning och hélsorelaterad livskvalitet.
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related quality of life” OR Chronic Pain) English,
Adult 19+
years
2025- | CINAH | (Heart Transplantation OR "Heart Transplant*" OF. | Peerrewiew. | 129
09-12 | L "Cardiac transplant*" OR. "Heart transplant Senaste 10
recipient*") AND (. Quality of Life OF. Attitude to aren, All
health OR. Aftercare OR "Life-quality” OR "Health adult,
related quality of life” OR Chronic Pain) Engelska

Bilaga 2 — Granskningsmall for exponeringsstudier

25



Bedomning av risk for bias i exponeringsstudier

UPPDATERALD 2025-05-15

Uppgifter om den studie som bedémts

Referens-10:
Férfattare och publiceringsar

Uppgifter om beddmningen

Vilket eller vilka utfall har bedamits?

Viern har granskat studien’?

Namn:

Screeningfragor

O svaret dr Mef pd adgon ov screeningfrdgorng 1 effer 2, efler om svaret dr Jfa pd la Mej
screeningfrdge 3, beddms studien ha en oacceptabel risk for as och tas bort frda widore

granskning.

1. Har farfattarna kontrollerat fér confounders? Alternativt, 3r risken far

confounding ej relevant fér fragestiliningen s3 att ojusterade resultat kan ] a
anvandas?

2. Mattes utfall och exponering pé korrekt satt, med valida och relizbla o a
metoder?

3. Finns det ndgot dvrigt sk3l att ta bort studien frén vidare granskning? (il

exempel arimliga resultat, clamplig publikationskanal, stark misstanke om a a
oredlighet i forskningen)

Motivering:

Overgripande beddmning av risk fér bias

Gér en beddmning baserad pd samtfiga domaner 1-5: Lig Mattlig Hig Oaccepta
Hur bedomer du den sammantagzna risken for att belt hag

rezultaten i studien kan vara missvisande pa grund av
bias? o o

Maotivering:




stad fér bedomningen finns | dokumentet Manual fér beddmning ov risk fGr bios i

exponeringsstudier. Dér finns fartydliganden av begrepp och rekommendationer angaende

arbetsprocessen.

® Wiktiga confounders samt valida och reliabla satt att mata demn zka vara identifierade fore

granskningen.

* Vid bedomning av ojusterade resultat (vilket behover motiveras, da det férutsatter att
confounding inte har 53 stor inverkan), eller da frégan om kausalitet inte kan/behowver

besvaras, ga direkt till domén 2.

*® Denna granskningsmall bér zes som grundmall som kan justeras fér att passa

fragestallningarna i det aktuella projektet.

1. Risk fér bias pa grund av confounding

Ia Troligen | Troligen Muj Oklart
ia nej
1.1. Finris det en risk f&r att effektskattningen i den
har studien kan ha paverkats av confounding#? a a a ] (w]
o W trofigan nef*s Risken fér bias pd grund ov confounding dr ldg. Registrera det under
somiod bedidmning och gd dérefter direkt vidore till domdn 2.
* 3% troligen @ information saknas ™ besvoro dven frogo 1.2 ¢l 1.5
1.2. Analyserades deltagare i enlighet med den
exponering som de faktiskt utsattes fér under a o a o a
uppfaljningstiden ¥
1.3. Har farfattarna anvant en lamplig analysmetod
far att kontrollera for alla viktiga confounders? a a a ] (w]
1.4.Var de confounders som tagits med i analysen
matta pd ett tillfaritligt satt med avseende pa a o a o [u]
validitet ach reliabilitat?
15, Har farfattarna kontrollerat far variabler som
uppmatts efter att exponeringen startat och som a [m] o [m] (u]
kam ha péverkats av exponeringen ¥
1.6. Tyder nizot pa att icke-kontrollerad
cenfounding har stor inverkan pa utfallet? a a a [ w]
Samlad beddmning av risken for bias Lig Mattlig | Hog Oacceptabelt hig
a a a a
Kommentar:
Om |-|-|"-_'|j|ig-t: Vilken ar riktnin,gen F'ﬁ bias for Crearskattar effekten av axpaneringen O Gar aj att
Underskattas effekten av exponeringen O bedoma O

utfallet?
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ficering av exponering

2. Risk fér bias pa grund av métfel eller felklassi
Ja

Traligen | Troligen Maj Oklart
ia nej
2.1 Ar exponeringsgrupperna tydligt definierada?
a a (n] a (n]
2.2 Kan sammansattning av grupperna ha
paverkats av kiannedom om utfallet? a o a o a
2.3 Har expaneringen mitts med valida och
reliabla metoder? a o a a a
2.4_Ar exponeringen val definierad avseende dos
{intensitet, varaktighet och frekvens|? a ] a o a
Samlad beddmning av risken far bias Lig Mirtlig | Hog Oacceptabelt hig
a a (n] a
Kommentar:
om |-|-|"-_'|j|ig-t: Vilken ar riktnin,gen Pﬁ bias far Crmrskattar effekten aw axpaneringen O Gir &) att
utfallet? Underskattar effekten av exsponeringen a bedoma &
3. Risk féir bias pa grund av selektion in | studien eller analysen
Ja Traligen | Troligen Mej Oklart
ia nej
3.1 Faljdes deltagarna fran det att exponeringsn
paborjades? a u] a o a
3.2 Ar det troligt att effekten av exponeringen ar
kenstant under uppfaljnings pericden? a o a o a
3.3 Har urvalet av deltagare paverkats av
deltagaregenzkaper sorn observerades efter att a [m] a o a
exponeringen pabdrjats?
s Ne W trodigen mei™: GE widore till frégo 3.6.
* U3t troligen fa*information saknas”: fortsdtt med fraga 3.4,
3.4 Kan dessa deltagaregenskaper ha ett samband
med expaneringen eller orzaken till exponeringsn? a ] a o a
3.5 Kan dessa deltagaregenskaper ha ett samband
med utfallet eller vara en orsak till utfallet? a o a o a
3.6 Har férfattamna tagit hansyn till selektionsbias i
analyserna ochfeller visar kanslighetsanalyser att a u] a a a
paverkan frén selektionsbias var minimal?
Samlad beddmning av risken for bias Lig Mittlig | Hog Oacceptabelt hig
a a a a
Kommentar:
Om méajligt: Vilken ar riktningen pa bias far Cuerskattar efekten av exponeringen O GAr ej att
Underceattar effekien aw axponsr '|gen3 bedama O

utfallet?
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4. Risk fér bias pa grund av interventioner som ges under uppfaljning efter

exponering
Ja Traligen | Troligen Mej Oklart
ia nej
4.1. Farekommer det interventioner under
uppfaljningspericden som kan paverka utfallet? a a a a a
o Ua'Mtroligen ja Y information saknas”®: g vidare Hil fréga 4.2
s “Nei troligen mei™: Denna domidn behiver inte besvaras. Gb vidore Gl domén 5.
4.2 Har farfattarna korrigerat for interventioner
sarm ges under uppféljning i sina analyser? a a a a a
Samlad bedomning av risken for bias Lig Mittlig | Hog Oacceptabelt hig
a =] a a
Kommentar:
Om majligt: ¥ilken ar riktningen pa bias far Cwerskattar efekten av exponeringen O Gilr & att
utfaliet? Underskeattar effekien s axponser '|gen3 bedama O
5. Risk fiir bias pa grund av bortfall
Ja Troligen | Troligen Mej Oklart
ia nej
5.1. Har resultat redovisats for alla eller ndstan alla
deltagare? a [w] a [m] a
5.2. Har deltagare exkluderats pa grund av att det
saknas information om expaneringsstatus? a [w] a a a
5.3. Har deltagare exkluderats for att det fattas
information om andra variabler (tex confounders) a a a a a
sarm ingar i analysen?

s Omsvaret pa frogo 5.1 ar “WerY™trofigen nef/ informa tion saknas®, eller om svaret pa

ndgon ov fragorng 5.2 och 5.3 dr e "/ troligen ja*: besvarg duen frdga 5.4 och 5.5

*  [annat fall: Gdr en sammanvigd beddmning fér domdnen direkt ook gd dérefter direkt

widare till domdn 6.

5.4_Ar andelen deltagare som fallit bort ach

anledningar till bortfallet lika mellan grupperna? a a a [m] a

5.5 Har bortfallet undersckts och hanterats pa ett

tillfredsstéllande sitt s3 att resultaten bedams vara a ] a a a

robusta?

Samlad bedomning av risken for bias Lig Mittlig | Hog Oacceptabelt hig

a a a a

Kommentar:

Om majligt: Vilken ar riktningen pa bias far Cwerskattar efekten av exponesingen O Gir ej att
Underikattar effekien av axponser '|gl.-n3 bedama O

utfallet?
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6. Risk fér bias pa grund av hur utfallet har matts

la Troligen | Troligen Mej Oklart
ia nej
6.1. Yar datainsamlingen av utfallet jgmfarbari alla
matningar och fér allagrupper? a [m] ad [m] a
6.2 Var de som beddmde utfallet medvetna om
vilken exponering som deltagarna fatt? a u] w] u] a

Om “neftrofigen nei'y"information saknas® pa frag
sa3knas”pd frogo 6.2, besvaro dven frigo 6.3

g &.1 ochieller Sa " troligen fa* infarmation

5.3. Kan bedémningen av utfallet ha snedvridits av

kunskap om deltagarnas exponering ¢ a a a a a
Samlad beddmning av risken for bizs Lig Mattlig | Hog Oacceptabelt hig

a [=] [=] a
Kommentar:
Om méjligt: Wilken ar riktningen F'é bias for Cverskattar aMekten av exponeringen O Gdr &) att
utfallat? Underskattar effekten av expanerngen O bedoma O
7. Risk féir bias pa grund av selektiv rapportering av resultat

Ia Troligen | Troligen Mej Oklart

ja nej

7.1. Var analyserna genomférda enligt en plam som
publicerats innan utfzllzdata var tillgangliga? a a ad [m] a
Kan det rapporterade effektestimatet ha valts, utifran kinnedom om resultaten, bland
7.2. .. flera olika sdtt att méta exponeringen

a =] ] =] a
7.3 . flera olika sdtt att mita utfallet

a a ] a (=]
74 flera olika sé#tt att analysera data?

a =] ] =] a
7.5. .olika subgrupper?

a a ] a (=]
Samlad beddmning av risken far bizs Lig Mintlig | Hog Oacceptabelt hig

[=] [=] [=] [=]
Kommentar:
Om méjligt: Vilken r riktningen pa bias fér Cwerskattar affekten av exponeringen O Gdr &) att

Underskattar effekten av axpanermgen | bedama O

utfallet?
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8. Risk fér bias pa grund av intressekonflikter

Ja Nej
Deklarerar farfattarna att de saknar finansiella intressen som kan
paverka utfallet? w] o
Deklarerar farfattarna att de saknar andra intressen som kan paverka
utfallet? o o
Kommentar till jav - exempelvis projektspecifika forhallanden:
Om méjligt: ¥ilken ar riktningen pa bias far Cwerskattar effekten av exponesingen O Gar ajatt

Undersesttar effekten av axpaneringen a bedama O

utfallet?
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Bilaga 3 — Granskningsmall for kvalitativ metodik
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Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UFPDATERAD 2022-05-11

Fiirfartare: Ar:

Ciranskare:

Sammanvigd beddmning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Miteliga O

Stara bersber, studben ingls inbe i symiesen O

Fommentarer:

BEDOMMING AV STUDIER MED EVALITATIV METODHE 1
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1. Owerensstimmelse mellan filosofi dllning ‘teari och wrval och metodik i studien®

“ilkeen teari eller ilasalisk hillning uigick farfattarna fran?

Harger syfte ach friga ihop med teari/ filosalisk hlining? Ja Mej Oklart

Kommentares

Hur gjordes urvalet?

Stadfrigor fér beddmning av brister | urvalsfarfarandet: Ja Mej Oklart
Ar urvalet [impligt fée att besvara frigan? ] a a
A rekryteringsmetaden kmpligt vald och genomfiied ? u] a a
Firns det allvarliga brister som kan paverka tillarlitligheten? u] a a

Kommerntares

3. Datainsamling

Wilka metoder anvandes far datainsamling?

Firms det allvarliga brister i datainsambngen Ja Mej Oklart
sam kan pdwerka Illll'nt'lllll_ghrlrn" [w] a |

Kommentarer

2 5BU — STATENS BEREDMING FOR MEDICINSE OCH SOCIAL UTVARDERING
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Willia metader anvandes fir analys?

Stadfragor for bedémning av brister i analyssteget: la Mej  Oklart
Ar vald analysmetad lamplig ach genomfded pa eit [imphgt san?
War forskarna reflexiva vid talkning av data?

Wabderades tolkningarna?

O oo
O ooo
O ooo

Finre det allvarkga brister i analysen som kan pdverka tillférlitigheten?

Kommentarar:

5. Forskaren

Wilken bakgrund och kampetens hade farskarna?

Stadfragor fir bedémning av brister: la Mej  Oklart
Har forskarna nagan relation till studiedelagarna a ] u}
sorm kan pédwerka datamsambingen?

Har forskarna hanterat sn faforsdele pd ett acceptabelt sat? =] [u] [u]
War forskarna sheraende aw finansiela aller andra o o o
firutsitiningar som kunde paverka analysen?

Finrs det allvarkga brister som kan pdwverka Illll'm'lllllghrlrn" ] o [w]
Eommentanear:

Gir en toral bedémning av risken far art metodproblem paverkar resultaten.
Fir in det pa sidan 1.

BEDOMMING AV STUDIER MED EVALITATIV METODIE 3

35



Bilaga 4 — Artikelbilaga

2019

Italien

before and after
transplantation in
solid organ
recipients referred
to the north Italy
transplant
program (NITp):
A cross-sectional
study

livskvalitet (HR-QoL) fore och
efter transplantation hos
mottagare av organ inom det
norditalienska
transplantationsprogrammet

Short Form Health Survey (SF-
36) och Profile Of Mood States
(POMS) anvindes for att
utvirdera HR-QoL.
Sociodemografiska data
samlades &ven in.

norditalienska
transplantationsprogrammet. De
tre kategorierna var patienterna pa
véntelistan och de som genomgatt
transplantation for 6 respektive 24
manader sedan.

hade de som véntade
hjarttransplantation lagre HR-
QoL jamfort med 6vriga
organ.

Patienter pa véntelistan hade
lagre HR-QoL 4n de som
genomgatt transplantation
(bade 6 och 24 manader

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet,
Ar Enligt
SBU
Land
Almgren m.fl. | The meaning of Att utforska innebérden av Kvalitativ intervjustudie med Patienter som har genomgatt Patienterna kénde en standigt | Lag
being in osidkerhet forsta aret efter en en fenomenologisk hjarttransplantation i Sverige och | ndrvarande osdkerhet som
2017 uncertainty after | hjérttransplantation och hur detta | hermeneutisk ansats. Det skulle genomga sin 12-ménaders | paverkade vardagen.
Sverige heart kan skapa oro och psykiskt gjordes dven djupintervjuer uppfoljning samt var villiga att Det £ -
transplantation — | lidande hos patienter delta i en intervju. © "an'ns en oro for
an unrevealed avstotning, att de skulle
source to distress Av 16 inbjudna varav ?n avbojde | insjukna ig.en ?ch svér.ighet
och en exkluderades da blev14 att planera infor framtiden
patienter kvar. vilket gav en kénsla av att
livet var pa paus.
Osékerheten gjorde det
svarare att kdnna psykiskt
vilbefinnande.
Cannavo m.fl. | Quality of life Utvérdera halsorelaterad Tvérsnittsstudie, formuldren Samtliga patienter som ingar i det | Av patienterna pa véntelistan | Medelldg




sedan) och den
genomsnittliga befolkningen.

Patienter pa vintelistan hade
dubbelt s& hog risk att
drabbas av depression eller
fatigue.

Chou m.fl.
2017

Taiwan

Impact of Fatigue
Characteristics on
Quality of Life in
Patients After
Heart
Transplantation

Att undersoka hur olika aspekter
av fatigue paverkar
hélsorelaterad livskvalitet
HRQoL hos patienter som har
genomgétt hjarttransplantation.

Kvantitativ tvdrsnittsstudie med
strukturerade
sjdlvskattningsformular MFI-
20 och SF-36 Health Survey
dér patienterna angav vilken
grad och typ av fatigue samt
hur detta paverkade deras
hilsorelaterade livskvalitet.

Inklusionkriterier: Genomgatt
hjarttransplantation minst ett
halvar tidigare, dldre &n 18 ar och
formagan att fylla i formulér.

Fatigue identifierades som ett
av de mest forekommande
symtomen efter
transplantationen. Det hade
stor paverkan pé bade fysisk
och psykisk livskvalitet.

Det ledde till begransningar i
arbete, socialt liv och
aterhdmtning

Fatigue paverkade dven
motivation och kidnsloméssigt
vélbefinnande

Medellag




Dalvindt m.fl. | Chronic pain 1-5 | Att undersoka forekomsten och | Nationell tvirsnitts Inklusionskriterier: Genomgatt Kronisk smérta var vanligt Lag
after heart betydelsen av kronisk smérta hos | kohortstudie dér data samlades | hjérttransplantation minst ett &r och péaverkade livskvaliteten
2020 transplantation — | hjarttransplanterade patienter 1-5 | in via standardiserade tidigare, vara 18 ar eller dldre pa ett negativt satt.
Sverige A nationwide ar efter transplantation. Hur den | sjélvskattningsformulér BPI samt ldsa och forstd svenska. . ) )
cross-sectional paverkar dagliga livet och och SF-36 och analyserades . o Sma{tan l.)ldrog. till
cohort study hélsorelaterad livskvalitet. statistiskt for att undersoka Exkl.uslonskrlterle?: Akuta begran.snmigar ! Va}rdagen och
sambandet mellan kronisk medllelnska kompllkatloner, . ledde. till bade fy@Sk och
smirta, dess paverkan pa kognmv nedséttning eller psykisk | psykisk pafrestning.
vardagslivet och hilsorelaterad ohalsa. Studien visar att smirta &r en
livskvalitet. langvarig komplikation som
behdver adresseras mer under
uppfoljningen.
Dalvindt m.fl. | Symptom distress | Utforska sjdlvrapporterade Longitudinell kohort-studie Inklusionskriterier: Svensktalande | Betydande 6kning pa Lag
before and after besvir av symtom for patienter med 48 deltagare som personer dver 18 &r som OTSWI-skalan innan och
2024 heart pa vantelistan respektive fem ar | genomgétt hjérttransplantation. | genomgatt hjarttransplantation pa | efter transplantation
Sverige transplantation — a | efter hjérttransplantation samt Sveriges tva Smiirta var som mest infensiv

longitudinal 5-
year follow-up

kopplingen till sjdlvrapporterad
psykiskt vilbefinnande, kronisk
smarta och fatigue i syfte att hitta
faktorer som forutsdger gott
vélbefinnande hos patienter som
genomgétt transplantation.

Mitinstrument: Organ-specific
transplant Well Being
Instrument (OTSWI), Pain-O-
Meter (POM), the Multi-
dimensional Pain Inventory
(MFI-19) Psychological
General Well-being Scale
(PGWB).

transplantationscentra

Exklusionskriterier:
Sjukhusinldggning eller dalig
hilsa som ej kan relateras till
hjértat eller vanliga
komplikationer efter
transplantation.

tre ar efter transplantation,
men blev bittre efter fem éar.

Fatigue minskade efter tre
ménader och varierade under
efterfoljande métningar.

Smartintensitet forutspar
vélbefinnande.




Emin m.fl. Quality of life of | Undersoka livskvalitet for Tvérsnittsstudie som Inklusionskriterier: Vuxna 389 deltagare lamnade Medellag
advanced chronic | patienter som utvérderas for, genomfordes under 18 patienter som utreds for tillbaka svarsblanketter, tre
2016 heart failure: vantar eller genomgétt manader. hjérttransplantation, véntar exkluderades.
: : medical care, hjarttransplantation hjérttransplantation med eller utan
Storbritannien mechanical ! P Méitipstrument: Kansas'City ’ LJV AD, ogh de som genomgétt De som genomgétt
circulatory Cardiomyopathy Questionnaire hjéirttransplantation, inom NHS h.J éirttran.sple.mtat.lonl hade bast
support and (KCCQ) och EuroQol 5 livskvalitet i m?l_lonteten av
transplantation dimension (EQ-5D) KCQS-kategorierna. D.e som
genomgatt transplantation
hade bést livskvalitet enligt
EQ-5D-skalan.
Klompstra Facilitators and Utforska upplevelser av fysisk Deskriptiv kvalitativ studie. Inklusionskriterier: Hjalpmedel/det som fick Medellag
m.fl. barriers to aktivitet, upplevda hinder och Fordjupade semi-strukturerade i deltagare att vilja utfora
perform physical | hjélpmedel for att utfora fysisk intervjuer. Medelldngd pa en D?Itagama ska ha ge“"m%a“ fysisk aktivitet (facilitators):
2025 activity in patients | aktivitet hos patienter vilka intervju var 46 minuter. 13] arttransplant.atlon, vara over 18 en lust att leva, uppleva
Spanien post-heart genomgatt hjarttransplantation Utfordes mellan oktober och ar gamla, stabil organfunktion, fysiska kroppsliga fordelar

transplantation: a
qualitative study

genom fordjupade intervjuer.
Detta for att utoka kunskapen
hos vérdpersonal for att de 1 sin
tur skall kunna utveckla
strategier for att forbattra
hjdlpmedel for att kunna
overkomma hindren.

december 2022. Antalet
deltagare var s& ménga som
behdvdes tills dataméttnad
uppnaddes, vilket innebir tills
inget nytt tema eller iamne dok

upp.

forsta och kunna tala spanska, och
inte ha en kognitiv
funktionsnedsittning som &r sa
pass allvarlig att det kan forsvara
ens forméga att svara pa fragor.

Exklusionskriterier:

Inga exkluionskriterier var
presenterade i metoden.

med fysisk aktivitet, kunna
utfora fysisk aktivitet med
andra, méjligheten att kunna
anvéndningen av hjdlpmedel
under tiden man utforde
fysisk aktivitet.

Hinder for att utfora fysisk
aktivitet: en kédnsla av att inte
kunna klara av att utféra mer
ordentlig fysisk aktivitet,
komplikationer och att
uppleva symtom efter




hjérttransplantationen,
ofordelaktigt/kallt klimat.

Kim m.fl.
2019

Sydkorea

Symptom
experience, self-
care adherence,
and quality of life
among heart
transplant
recipients in South
Korea

Utforska symptom efter
hjéarttransplantation relaterat till
immundédmpande 1dkemedel,
foljsambhet till egenvard och
livskvalitet hos 105 patienter i
Sydkorea

Tvarsnittsstudie med 105
deltagare, genomfordes Mars
2014 till december 2014.

Skalor: Modified symptom
Occurence and Symptom
Distress Scale (MTSOSD-
59R), Special utvecklat
métinstrument for att méta
foljsamhet till egenvérd hos
hjarttransplanterade patienter,
QOL Index.

Inklusionskriterier: Over 19 ar,

genomgatt hjérttransplantation for

minst tre manader sedan,
avsaknad av andra allvarliga
sjukdomar, ingen kognitiv
nedsittning, beharskar det
koreanska spréket och har
formagan att ge samtycke till
deltagande

Léag paverkan av
immundédmpande ldkemedel
pa livskvalitet. Relativt hog
livskvalitet; familj-kategorin
fick hogst poidng medan hilsa
och funktionsniva fick lagst
poédng. Hog utbildningsniva
samt de som utévade religion
korrelerade med hogre
upplevd livskvalitet

Upplevda symtom korrelerade
med lagre livskvalitet.

De med hogre foljsamhet till
egenvard hade béttre social
och ekonomisk livskvalitet.

De tvé faktorerna som hade
storst inverkan pé livskvalitet
var diet och foljsamhet till
egenvard.

Medellag




Milaniak m.fl. | Level of Life Malen med studien var att: 1) Tvérsnittsstudie De rekryterade 200 deltagare, Personerna vilka genomgatt Medellag
Quality in Heart bedoma livskvaliteten hos vilket till slut blev 146 deltagare. | en hjarttransplantation var
2020 and Kidney personer vilka genomgatt 146 deltagare 0(109 personer Bland de 146 blev 30 exkluderade | mer optimistiska &n de vilka
Polen Transplant hjarttransplantation och 2) vﬂka genomgatt' for att de inte genomgatt en genomgatt
Recipients: A upptécka relationen mellan h]arttransp.lantatlon, 370 transplantation av hjérta eller njurtransplantation. Man kan
multicenter study | konstruktion av dispositionell personer vilka g,en"mgi“ . njure, de blev ocksé exkluderade | diremot se att livskvalitén hos
optimism, angest, depression och njurtransp lantatl(?n). F ran.l ar 1 om de gatt en kombination av en person vilken genomgatt
livskvalitet. i:fter transp lantatlon' upp till 26 hjérta och njurtransplantation. De | hjérttransplantation &r sémre
ar efter transplantation. blev dven exkluderade om de an hos den gemene mannen.
Miitinstrument: hade forsdmrad fysisk eller
mental hélsa.
The 36-Item Short-Form (SF-
36), The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), The
Life Orientation Test-Revised
Wu m.fl. Quality of Life, Mélen var att: (a) beskriva Longitudinell studie med Inklusionskriterier: (1)PCS (fysisk component) Lag
demoralization demografiska och kliniska bekvimlighetsprovtagning . . | blev béttre med tiden. Medan
2019 syndrome and egenskaper, (b) identifiera s Deltagarna skulle \:ara minst 20 dr (2) och (3) flukturerade mer.
Taiwan health-related forandringar i livskvalitet, 111 deltagare fran borjan, gamla, ha genomgitt en Daremot hade grupp (1)

lifestyle in cardiac
transplant
recipients — a

demoraliseringssyndrom och
hélsorelaterad livsstil samt
stress-status over tid, (c)
undersoka forhallandet mellan
livskvalitet,

endast 99 deltagare vilka gjorde
fardigt enkédterna.

Tre grupper

hjérttransplantation samt kunna
lasa och skriva pa kinesiska.

sdmre psykisk status dn (2)
och (3). Man sig dock inga
stora skillnader under hela

undersdkningen I MCS




longitudinal study
in Taiwan

demoraliseringssyndrom och
hilsorelaterad livsstil samt
stress-status i varje grupp, (d)
undersoka faktorer vilka
paverkar livskvalitet,
demoraliseringssyndrom och
hélsorelaterad livsstil samt
stress-status, (e) undersdka
faktorer som kan forutsidga
livskvalitet.

(1) mindre 4n ett ar efter
transplantation

(2) mellan ett och tre ar efter
transplantation

(3) mer an tre ar efter
transplantation

Mitinstrument:

The Medical Outcome Study
Short Form (MOS SF-12).

The Demoralization Scale
Mandarin Version (DS-MV).

Health-Promoting Lifestyle
Profile-1II(HPLP-II).

Stress status beddmdes med en
egen skala gjord av
véardpersonal, dir deltagarna
kunde vilja mellan tre olika
nivaer av upplevelse av stress.

Exklusionskriterier:

Diagnostiserad med neoplasma
eller psykisk sjukdom, gravida

eller oférmaga att kommunicera.

(mental component) mellan
grupperna.

Demoraliserings syndrom:
atminstone en tredjedel av
alla grupper upplevde
demoarliseringssyndrom
under undersdkningsperioden.
Man kunde dock se att grupp
(3) hade vérst
demoraliseringssyndrom 6ver
tiden. Man kunde dock se i
alla tre grupper att hade man
samre MCS fanns det en
negativ korrelation till
forsdmrat/dkat
demoraliseringssyndrom.
Demoraliseringssyndrom
paverkade och var en tydlig
prediktor for psykisk och
mental livskvalitet.

Stress-status: hélften av alla I
alla tre grupper upplevde
stress men kunde dnda
hantera det med egna coping-
strategier, det anségs darfor
inte som ett problem. Det var
bara nagra fa som upplevde
stressen som jobbig och
kénde inte att de kunde fi den
under schack.







