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Sammanfattning:

Bakgrund: Cirka en miljon personer i Sverige har nedsatt njurfunktion och symtom pa det
visar sig inte forran njurfunktionen ar kraftigt forsamrad. Vid njursvikt ar dialys en
behandling for manga men for personer med njursvikt i slutstadiet kan transplantation bli
aktuellt. Sjukskoterskan har mojlighet att stotta personen genom hela processen.
Njurtransplantation ar en lang process och paverkar hela personen och dennes livskvalitet.
Syfte: Darfor var syftet att identifiera faktorer som paverkar livskvalitet hos personer som
genomgatt njurtransplantation. Metod: En litteraturéversikt som baserades pa tolv
vetenskapliga artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ design. S6kningarna utfordes i
databaserna Pubmed, Cinahl och Psycinfo. Fribergs (2017) granskningsmall anvéandes for att
kvalitetsgranska samtliga artiklar. Etiska dévervdaganden har gjorts. Resultat: Fyra
huvudkategorier och tio subkategorier identifierades. Huvudkategorierna var “Kanslor som
paverkar livskvalitet”, “Sociala faktorer som paverkar livskvalitet”, “Levnadsforhallanden”
och “Lakemedelsanvéandning och dess paverkan pa livskvalitet”. Upplevelsen av olika kanslor
och kommunikation med sjukskéterskan hade stor paverkan pa livskvalitet. Slutsats: Livet
efter transplantationen innebar en livsomstallning som gjorde att personerna upplevde frihet
pa ett nytt satt. Livet efter transplantation upplevdes daremot begransande inom vissa faktorer
som lakemedelsbehandlingen och de biverkningar som féljde den. Faktorer som paverkar
livskvalitet var framst fysiska, psykiska och sociala. Det krévs att sjukskoterskan satter hela
patienten i fokus under hela vardforloppet, for att inte missa patientens subjektiva upplevelse
innan och efter transplantationen. Det &r viktigt for att kunna ge stottning till personen dar det
behdvs som mest.

Kidney transplantation, Kidney recipient, Quality of life,
Nyckelord: Experience
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Inledning

Vérldens befolkning blir bara dldre och med 6kande alder 6kar risken for forsamrad
njurfunktion. 1 samband med en mer stillasittande livsstil, sémre diet och 6vervikt okar
forekomsten av hogt blodtryck, diabetes och aderforfettning som ar stora riskfaktorer for att fa
samre njurfunktion (Njurférbundet, 2011). Hos andra icke smittsamma sjukdomar som hjéart-
och kérlsjukdomar och cancer har dodligheten minskat de senaste artionden, till skillnad fran
kronisk njursjukdom som istéllet har 6kat. Ar 1990 var kronisk njursjukdom den 17:e
vanligaste dédsorsaken i varlden, medan ar 2017 hade den gatt upp till den 12:e vanligaste
(Karolinska Institutet, 2020).

Samre njurfunktion kan till slut leda till kronisk njursvikt som i sin tur kan skada andra organ
som hjarta och kérl, skelett, nerver och muskler i kroppen. Tillsammans med andra sekundara
njursjukdomar som reumatiska sjukdomar och myelom kan bidra till att fler drabbas av
njursvikt. Behandlingen vid njursvikt kan se olika ut och ndr mindre &n tio procent av
njurarnas funktion aterstar behdver personen dialysbehandling. Med en aldrande befolkning,
Okar dven risken for att fler i framtiden drabbas av allvarlig njursvikt vilket innebér fler som
eventuellt kan behdva en njurtransplantation (Njurférbundet, 2011).

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2012) forklarar att nar en person
drabbas av en livshotande sjukdom prioriteras det inte endast hur lange behandlingen kan
forlanga livet, utan dven hur personen kommer ma under och efter behandlingen. Darfor &r
det viktigt for samtliga parter i vardkedjan att ha kunskap kring det och hur ratt behandling
och omvardnad kan ges, for att patienterna ska kunna hantera de forandringar som sker. Det &r
aven viktigt for beslutsfattare pa halsomyndigheter att fa information och kunskap kring hur
livskvalitet paverkas av behandlingar for att i sin tur kunna ge sjukskoterskor och andra
professioner ratt forutsattningar att stotta patienterna (Statens beredning for medicinsk och
social utvérdering, 2012).



Bakgrund

Njursvikt

Njurarna ar ett tyst organ vilket gor att det kan dréja innan symtom pa nedsatt njurfunktion
upptécks. Symtomen uppkommer istéllet nar njurfunktionen blivit kraftigt forsamrad. Cirka
en miljon personer i Sverige har nedsatt njurfunktion. Bland dessa drabbas nagon procent av
en allvarligt nedsatt njurfunktion som kraver njurersattande behandling i form av dialys eller
transplantation (Njurfoérbundet, 2020). Det som sker vid njursvikt ar att njurarna inte kan rena
blodet tillrackligt och slaggprodukter ansamlas i kroppen. Det blir rubbningar i salt och
vatskebalansen, syra-basbalansen samt att produktionen av erytropoetin och D-vitamin stérs
(Njurforbundet, 2011). Riskfaktorer for att drabbas av njursvikt &r bland annat diabetes, hogt
blodtryck, aderforfettning, dvervikt och 6kad alder. Daremot ar det naturligt att njurarnas
funktion forsamras med aldern och det som okar risken ar om en person uppfyller flera av
dessa faktorer (Njurforbundet, u.d.). Njursvikt kan delas upp i olika stadier, det kan
forekomma som akut njursvikt och kronisk njursvikt. Akut njursvikt uppkommer snabbt och
behdver inte bero pa nagon bakomliggande sjukdom, en vanlig orsak &r vatskebrist. Akut
njursvikt innebar att urin inte kan Iamna njurarna pa ett korrekt sétt eller att njurarna av olika
anledningar forsorjs med for lite blod. Skillnaden mellan ovanstaende och kronisk njursvikt ar
att denna utvecklas langsamt. Orsaken kan forklaras med en primar eller sekundéar
njursjukdom. Primdara njursjukdomar grundas vanligen i arftlighet eller inflammatoriska
sjukdomar. Medan sekundéara njursjukdomar inte har sin grundsjukdom i njuren utan i ett
annat organ (Njurférbundet, 2011).

Transplantation

Organtransplantation har anvants i Sverige sedan 1960-talet och &r en livraddande behandling
for personer som lider av organsvikt. For manga personer bidrar transplantationen till battre
hélsa och hogre livskvalitet (Forsberg m.fl., 2019). Individer som genomgatt hjart- eller
levertransplantation upplever hogre livskvalitet an de som genomgatt njur- eller
lungtransplantation (Tarabeih m.fl., 2020). | Sverige transplanteras drygt 800 organ sasom
njure, lever, lunga, hjarta, bukspottskortel och tunntarm per ar. Daribland kan njure och lever
transplanteras bade fran levande och avlidna donatorer (Socialstyrelsen, 2020). Ar 2020
genomfordes 429 njurtransplantationer varav 116 var fran levande donatorer (Socialstyrelsen,
2019).

Det finns manga olika sjukdomstillstand som kan leda till behov av transplantation. Det
vanligaste ar personer som lider av organsvikt i slutstadiet. Vid njurtransplantation ar orsaken
oftast langvarig njursvikt och erbjuds personer som behandlas med dialys eller personer som
narmar sig dialys. FOr att accepteras for njurtransplantation ska tre kriterier uppfyllas. For det
forsta ska njursjukdomen vara langt framskriden. For det andra ska patientens héalsotillstand
och o6vriga forhallanden tillata att transplantationen kan genomféras med godtagbar
komplikationsrisk. For det tredje att patienten ar vélinformerad och motiverad for ingreppet
och den immunsuppressiva behandlingen (Forsberg m.fl., 2019).

Vad hander efter njurtransplantation?

Det finns manga saker att tanka pa efter transplantation, sasom att ta immunsuppresiva
ldkemedel for att férebygga avstotning av det transplanterade organet. Immunsuppressiva
lakemedel hdmmar immunforsvaret, vilket innebér en 6kad risk for infektioner (Forsberg
m.fl., 2019). Manga individer upplever biverkningar av lakemedlen. (Lorenz m.fl., 2019). Det
ar vanligt med viktuppgang efter transplantation, speciellt under de sex forsta manaderna



(Aksoy, 2016). En orsak till detta kan vara den immunsuppressiva behandlingen som kan leda
till 6kad fettmassa runt buken vilket kan leda till metabolt syndrom (Wotoszyk m.fl., 2020;
Aksoy, 2016). Nagra andra orsaker till viktuppgang kan vara livsstilsandringar inom kostintag
och otillracklig fysisk aktivitet eller faktorer som alder, kon eller arftlighet (Aksoy, 2016).
Symtom fran mag- och tarmkanalen ar vanligt, dock lider manga i tystnad (van Dijk m.fl.,
2010). Sémnkvaliteten ar battre efter njurtransplantation jamfért med innan. (Burkhalter,
2017). Utover det behdver individen ga pa manga aterbesok pa sjukhus, sjalva kontrollera sitt
blodtryck och temperatur och andra sina kostvanor. Ytterligare regler att forhalla sig till ar att
inte vara i for stora samlingar med manniskor da immunsystemet ar forsamrat (Lorenz m.fl.,
2019).

Livskvalitet

Nationalencyklopedin (u.d.) beskriver livskvalitet som ett komplext begrepp. Livskvalitet
paverkas av yttre faktorer som fysisk rorlighet, arbete och social situation samt subjektiva
upplevelser i personens liv. Livskvalitet kan matas genom objektivt matbara variabler sasom
inkomst eller subjektivt métbara variabler som exempelvis hélsa och valbefinnande
(Nationalencyklopedin, u.a.). Begreppet livskvalitet har definierats av World Health
Organization (2012) utifran olika doméner. Doménerna beskriver antingen ett beteende, en
individs fysiska tillstand, en kapacitet eller potentialitet eller en subjektiv uppfattning eller
upplevelse. Det finns sex domaner, fysisk hélsa, psykologisk hélsa, grad av oberoende,
sociala relationer, miljo och personliga varderingar och tro. Doménen Fysisk halsa inkluderar
faktorer sdsom smarta och somn, medan Psykologisk halsa inkluderar positiva och negativa
kanslor sasom hoppfullhet och angest. Domanen Grad av oberoende inkluderar faktorer som
mojligheten att utfora vardagliga aktiviteter och medicinering. Sociala relationer handlar om
socialt stod fran familj och vanner. | Miljo doméanen ligger fokus pa upplevelsen av frihet, det
ekonomiska forhallandet samt sakerhet i form av exempelvis boendesituation. Sista domanen
Personliga varderingar och tro inkluderar personens egna trosuppfattningar bade spirituellt
och religiost (World Health Organization, 2012).

| den har litteraturoversikten definieras begreppet livskvalitet utifran fyra huvuddomaner.
Fysisk halsa som bland annat inkluderar undergrupperna smarta, fysiska symtom och alder.
Psykologisk hélsa som inkluderar undergrupperna negativa och positiva kanslor. Sociala
relationer som inkluderar undergrupperna familjerelation, socialt stéd och sysselsattning.
Slutligen “grad av oberoende” som inkluderar medicinering.

Sjukskoterskans roll

Postoperativt ansvarar sjukskoterskan for kontroll av bland annat urinméangder, initial
timdiures och S-kreatinin dagligen for att utvardera funktionen av den transplanterade njuren.
Sjukskoterskan ska aven informera om att det ar viktigt med tata miktioner eftersom blasan
och den nyopererade kopplingen till uretéren ar kénslig och kan brista. Efter
njurtransplantation finns dven risk for vatskebalansrubbning eller dvervétskning, illamaende
fran lakemedel och risk for sarinfektion. Sjukskoterskans framsta uppgift ar det forebyggande
arbetet och att motivera till fysisk traning, ge mentalt stod och undervisa om vikten av
foljsamhet i 1akemedelsbehandlingen (Forsberg m.fl., 2019).

Sjukskoterskan foljer individen innan, under och efter transplantationen och har darfor en
viktig roll i att minska eller undvika lidande. Det &r viktigt att involvera individen och dess
narstaende i hela processen och mota deras individuella behov. En viktig roll for
sjukskoterskan ar att tillsammans med personen folja upp och hjélpa, genom att ge stod for att



hitta strategier for egenvard. Personcentrerad vard gor att sjukskoterskan kan ge ett
psykologiskt stod, reducera stress, oka féljsamhet i behandling, forbattra kunskap kring att
hantera sjukdom och stérka relationen mellan sjukskéterska och patient (Ribeiro m.fl., 2021).
Personer som genomgatt transplantation kande sig inte tillrackligt forberedda trots utgiven
information pa vad som kravdes for att halla sig friska och skapa de béasta forutsattningarna
for sin nya njure. De uttryckte att de hade haft orealistiska forvantningar och férhoppningar
om att allt skulle bli bra sa fort transplantationen var genomford. Det ar viktigt att
sjukskoterskan utbildar patienterna for att 6ka kunskap om forberedelser infér, under och efter
transplantation (Crawford m.fl., 2017).

Oberoende vilken transplantation patienter genomgar sker psykiska och fysiska forandringar
(da Silva Marques & Freitas, 2018). Daremot fokuserar sjukskoterskan mest pa det fysiska
tillstandet kring patientens njure istéllet for de psykiska och emotionella aspekterna hos
njurtransplanterade (Tarabeih m.fl., 2020). Darfor ar det viktigt att belysa faktorer som
paverkar forandringarna for att kunna utvardera och utveckla de aktuella
omvardnadsatgarderna. Individualiserade vardplaner ger patienter en hogre upplevelse av
livskvalitet och tillfredsstéllelse. Samtidigt ger det mojlighet for sjukskoterskan att forbattra
omvardnaden och forebygga komplikationer for patienten. Sjukskaterskans roll har forutom
en viktig del i omvardnaden &ven en grundlaggande roll i att ge patienten adekvata och
effektiva rad och riktlinjer (da Silva Marques & Freitas, 2018). Ett personcentrerat
forhallningssatt ar viktigt nar det galler organtransplanterade da sjukskoterskan utgar ifran
personens upplevelser for att forsta symtom och beteende fran personens perspektiv (Nilsson
m.fl., 2013).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen inom denna litteraturdversikt &r transition, vilket innebér en
dvergang fran ett tillstand till ett annat och &r en process som triggas av forandring.
Transitions theory ar framtagen av forskaren Afaf Ibrahim Meleis (Meleis, 2010). Transition
medfor ofta att en persons sociala status forandras (Meleis, 2010; Ternstedt & Norberg,
2019). Begreppet anvands inom omvardnadsforskning for att lyfta fram olika Gvergangar
under livscykeln och framhéaver sarbarheten som foljer en transition. En 6vergang kan ske vid
hélso- och sjukdomsrelaterade forandringar som exempelvis 6vergang fran frisk till sjuk
(Ternstedt & Norberg, 2019). Det finns olika typer av transition som foréndrar ens sociala
roller sdsom utvecklingstransition, situationstransition, och halso- och sjukdomstransition.
Gemensamt for dessa ar att individen antingen far en ny roll, férlorar sin roll eller forlorar en
samtidigt som man far en ny roll. Om en forandring i sociala roller ar forvantad ger det en
mindre psykosocial pafrestning hos individen (Meleis, 2010).

Transitioner ar komplexa och dynamiska, individer befinner sig ofta i flera transitioner
samtidigt (Ternstedt & Norberg, 2019). Om man drabbas av en sjukdom kan relationen med
familj och narstaende forandras, det kan dven dndra ens dagliga rutiner och paverka personens
satt att se pa sig sjalv och livet (Schlossberg, 2011). Transition &r ofta en period som utspelar
sig mellan tva nagorlunda stabila perioder i livet. Vanligt for personer i en transition &r att
kanna sig desorienterad i sin sjalvuppfattning, angest 6ver forandringar i sina sociala roller
och irritation pa grund av forandringar i sitt sjalvfortroende (Meleis, 2010). En
identitetsframjande vard kan vara fordelaktigt i den svara omstallningen (Baggens & Sandén,
2019). Nagra faktorer som paverkar hur personen uppfattar transitionen &r férvantningar,
kunskap om den har typen av forandringar, miljo samt psykisk och fysiskt valbefinnande
(Meleis, 2010). Schlossberg (2011) presenterar dven att transitioner paverkas av yttre faktorer,



det kan exempelvis finnas andra stressorer eller transitioner samtidigt som en transition pagar.
Aven ens inre styrka att hantera situationen och ens attityd kan paverka transitionen.

Sjukskoterskan moter ofta patienter i fordndringar som frisk till sjuk, fodelse till dod.
Sjukskoterskan har den mest optimala situationen for att bedoma patientens psykosociala
behov under perioder av transition och kan utifran behoven hjalpa individen att hitta ratt
verktyg. Sjukskdterskan missar ofta att mota patienten i deras uppfattning om var de ar i
transitionen (Meleis, 2010). Nar en person kommer tillbaka hem efter sjukhusvard gar
personen igenom en transition. For att hemgangen ska fungera sa véal som mojligt bor
sjukskaterska, individ och narstaende vara Gverens om en gemensam plan (Baggens &
Sandén, 2019). Nagot som man inte bor gldmma &r att transitioner i slutandan ar i huvudsak
positiva da de leder till utveckling. En teori kring transition ar att sjukdom kan vara en
mojlighet for personlig utveckling (Meleis, 2010).

Problemformulering

Personer som genomgatt njurtransplantation star infor en stor livsférandring. Det &r en lang
process att ga fran en kravande dialysbehandling till att anpassa sig till livet efter
transplantation vilket férandrar uppfattningen av livskvalitet. Manga faktorer som fysisk
hélsa, psykologisk hélsa, grad av oberoende och sociala relationer paverkar personens
livskvalitet och riskerar att paverkas negativt om dessa faktorer inte uppméarksammas. Om
inte upplevelser av livskvalitet identifieras hos njurtransplanterade finns risk att
sjukskaterskor inte uppmarksammar behoven vilket medfér konsekvenser for omvardnaden
och storre risk for komplikationer efter transplantationen.

Syfte

Syftet &r att identifiera faktorer som paverkar livskvalitet hos personer som genomgatt
njurtransplantation.

Metod

Studiedesign

Syftet med studien var att skapa en Oversikt och kartldgga kunskapslaget inom
omvardnadsomradet livskvalitet hos njurtransplanterade. For att besvara syftet valdes
studiedesignen litteraturdversikt. Att gora en litteraturdversikt innebar att ta reda pa den
befintliga forskningen som finns inom ett omrade och summera dessa for att skapa en egen
uppfattning (Friberg, 2017a).

Datainsamling

Problemformulering och syfte styr informationskalla och i denna litteraturdversikt
inkluderades vetenskapliga artiklar fran databaserna Cinahl, PubMed och Psycinfo. PubMed
och Cinahl valdes for att fa ett medicinskt respektive omvardnadsperspektiv medan Psycinfo
valdes for att identifiera artiklar med ett mer beteendevetenskapligt perspektiv som berors i
syftet. Scopus valdes for att bredda sokningen ytterligare och for att inte missa eventuella
relevanta artiklar (Karlsson, 2017). Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades.



Syftet bréts ner enligt SPICE-modellen for att skarpa problemformuleringen och som strategi
for att hitta relevanta sokord (se tabell 1) (Friberg, 2017b). SPICE brots ner i s6kord men S
(setting) och C (comparison) var inte relevanta att ha med i sokstrangen da syftet inte var
begréansat till nagot specifikt omrade som ett sjukhus eller en jamforelse. Pubmed och Cinahl
har specifika &mnesord som taggar alla artiklar inom ett visst amne och inkluderar &ven
synonymer som forfattare kan ha anvant i studier. | Pubmed stktes &mnesord med Svensk
Mesh och i Cinahl soktes &mnesord med Cinahl Headings (Karlsson, 2017). De primara
s0korden under s6kprocessen var “transplant recipient”, “kidney transplantation”, “renal
transplantation”, “kidney graft” och “quality of life” (se bilaga 1). Efter sokningar i
ovanstaende databaser hittades endas kvantitativa artiklar som var relevanta mot syftet.
Déremot hade en relevant kvalitativ artikel hittats i den inledande sokningen. For att hitta fler
kvalitativa artiklar gjordes en s6kning utifran den kvalitativa artikelns amnesord. Ordet
“experience” identifierades och dérav togs beslutet att utfora ytterligare en sokning dér
sOkordet “experience” adderades till de primédra s6korden vilket resulterade 1 fler kvalitativa
artiklar (Ostlundh, 2017).

Tabell 1: SPICE
Setting Perspective Intervention Comparison | Evaluation
Transplantationsmot | Personer som Njurtransplantati | Ej aktuellt Faktorer
tagning, primarvard, | genomgatt on som
hemsjukvard, transplantation paverkar
slutenvard eller livskvalitet
liknande

Urval

| samtliga sokningar gjordes en filtrering utifran publicerings ar da det inte var relevant att ha
med artiklar som var gjorda innan ar 2010. Arsbegréansning pa valet av artiklar gjordes for att
se till att forskningen var tillrackligt uppdaterad. I Cinahl och PsyclInfo gjordes aven tillvalet
peer-review for att sékerstalla kvaliteten pa artiklarna. Detta var inte nddvandigt for Pubmed
da allt material redan &r peer-reviewed. Ut6ver dessa gjordes inga ytterligare filtreringar for
att inte riskera att relevanta artiklar valdes bort i sokresultatet. Det lades ingen vardering i
vilken setting som artiklarna utspelades i, darav filtrerades inte sokningen utefter det. Vid val
av artiklar inkluderades artiklar som métte inklusionskriterier som var: deltagare dver 18 ar,
har genomgatt njurtransplantation. Exklusionskriterier var artiklar med andra organ an njurar,
artiklar publicerade tidigare &n ar 2010, personer under 18 ar och skrivna pa annat sprak an
svenska eller engelska. Artiklarna utférdes i Israel, Korea, Kina, Japan, Polen, USA,
Rumanien, Australien och Turkiet.

Kvalitetsgranskning

Nar artiklarna hade valts och granskats i fulltext samt ansags vara relevanta till syftet utfordes
en systematisk kvalitetsgranskning for kvalitativa och kvantitativa studier enligt Friberg
(2017a). Artiklarna granskades och bedémdes med lag, medel eller hog kvalitet. Det lades
stor vikt pa hur syftet var skrivet, att metoden var vélskriven, att det fordes etiska
resonemang, hur resultatet presenterades och att det fanns en metoddiskussion. De artiklar
som ansags ha hog och medel kvalitet inkluderades i studien medan artiklar med Iag kvalitet
exkluderades. Genom att valja bort artiklar som ansags bristande forsékrades kvaliteten pa



resultatet (Friberg, 2017a). For att sékerstalla en korrekt kvalitetsgranskning har bada
forfattarna last och granskat samtliga aktuella artiklar. Forst lastes artiklarna var for sig och
sedan gjordes en gemensam granskning och sammanstélining. Sammanstélining av artiklarnas
kvalitet, syfte, metod, resultat och urval presenteras i Bilaga 2.

Dataanalys

Forst granskades titeln till varje artikel i sokresultatet utifran syftet, darefter abstract och
sedan i fulltext. Artiklar valdes utifran relevans till syftet. Analysen utfordes i enlighet med en
litteraturdversikt i Fribergs analyssteg (2017a). Forst lastes de valda studierna igenom flera
ganger av bagge parter i arbetet for att forsta innehallet och for att fa en helhetsblick. Darefter
sammanstalldes de 12 utvalda artiklarna var for sig och 6verfordes sedan in i en
oversiktstabell vilket gjordes for att fa en god Gverskadlighet och for att fa en struktur pa
analysen. Sedan identifierades likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat for att
mojliggora en sammanstallning, vilket la grunden for de identifierade fynden. Fynden
sorterades sedan i kategorier som utgjorde rubrikerna i resultatet (Friberg, 2017a).

Etiska stallningstaganden

De etiska dvervaganden som gjorts i denna studie var en etisk granskning. Detta har ansetts
viktigt da artiklarna kan innehalla kénslig information (Kjellstrém, 2017). Varje artikel har
etiskt granskats och tio av tolv artiklar har blivit godkénda av etikkommitté och fatt samtycke
fran deltagarna i studien. Alla deltagare har varit dver 18 ar. Czyzewski m.fl. (2018) &r inte
godkand av etikkommitté, daremot namns det att artikeln &r utférd i enlighet med
helsingforsdeklarationen samt att deltagande var frivilligt och anonymt. Aven Yurttas & Nar
(2018) saknade godkannande fran etikkommitté, men fick skriftligt godkannande fran ett
universitetssjukhus. I den studien informerades alla deltagare om att allt deltagande var
frivilligt och att de fick avbryta deltagandet nar som helst, alla gav aven ett skriftligt
samtycke.

Forfattarna i den har litteraturstudien var medvetna om den forforstaelse som kan ha existerat
under arbetets gang. Tidigare erfarenheter och kunskaper kan ha haft en paverkan pa arbetet
(Priebe & Landstrém, 2017). Genom att vara medvetna om forforstaelsen valde forfattarna att
utfora en inledande sokning innan starten av arbetet for att fa en generell 6verblick att utga
ifran och forsoka att minska forforstaelsen.

Resultat

Resultatet grundas i tolv artiklar som inkluderar bade kvantitativa och kvalitativa metoder.
Slutligen var nio artiklar kvantitativa och tre kvalitativa. Resultatet redovisas i fyra
huvudkategorier; “Kanslor som paverkar livskvalitet”, “Sociala faktorer som paverkar
livskvalitet”, “Levnadsforhallanden” och “Lakemedelsanvandning och dess paverkan pa
livskvalitet”. Huvudkategorierna har sedan delats in i tio subkategorier som alla kopplas till
livskvalitet.

Tabell 2: Huvudkategorier och subkategorier



Kéanslor som Sociala faktorer Levnadsforhalland | Lakemedelsbehandli
paverkar som paverkarar en ng
livskvalitet livskvalitet
Negativa kanslor Relationer Alder och BMI Lakemedelsfoljsamhet
Positiva kénslor Kommunikation och | Livsstil Lakemedelsbiverkning
stod med ar
sjukskoterska och i
patientgrupp
Sysselsattning, Tid efter
utbildning & inkomst | transplantation i
relation till
livskvalitet

Kanslor som paverkar livskvalitet

Negativa kanslor

De negativa kanslorna som influerade livskvalitet berodde framst pa vacklande
sjalvfortroende och ensamhet (Yurttas & Nar, 2018). Manga upplevde en oro 6ver hur lange
den nya njuren skulle klara sig, risken for samsjuklighet samt forsamrad livskvalitet (Tucker
m.fl., 2019). Transplantation innebar dven negativa tankar om ddden (Petre m.fl., 2021).
Gemensamt for tre artiklar var radsla att eventuellt behéva aterga till dialysbehandling (Low
m.fl., 2017; Petre m.fl., 2021; Tucker m.fl., 2019). Nagra faktorer som paverkade livskvalitet
negativt var social isolering, restriktioner, radsla 6ver organforlust och
ldkemedelsbiverkningar (Yurttas & Nar, 2018). Oro och en stark integritet gallande
njurtransplantationen var en gemensam faktor hos deltagarna (Tarabeih m.fl., 2021). En
faktor som paverkade livskvaliteten var att det var jobbigt att ta sina mediciner framfor sina
vanner (Low m.fl., 2017), eftersom det fanns en oro Over att andra skulle veta om att de hade
blivit transplanterade och darfor valde de flesta att undanhalla informationen om
behandlingen (Low m.fl., 2017; Tarabeih m.fl., 2021).

Transplantationen medforde negativa kéanslor av skuld, angest och anger nar det handlade om
ens njurdonator, vilket paverkade den psykiska livskvaliteten negativt (Petre m.fl., 2021;
Yurttas & Nar, 2018). De som blivit transplanterade med en njure fran en levande donator
kande mer skuldkanslor och ett storre ansvar att halla sin njure frisk dn de som erhallit en
njure fran en avliden donator (Tarabeih m.fl., 2021). Deltagare upplevde angest och radsla for
att skada den nya njuren (Low m.fl., 2017; Petre m.fl., 2021, Tucker m.fl., 2019).

Positiva kanslor

Transplanterade uttryckte en 6kad livskvalitet i samband med en 6kad frihetskansla och battre
mojligheter att utfora vardagsaktiviteter (Tucker m.fl., 2019). De upplevde en extrem lycka
Over att njuren fungerade véal (Petre m.fl., 2021) och att inte behéva bestka
dialysmottagningen mer vilket paverkade livskvaliteten positivt (Low m.fl., 2017; Petre m.fl.,
2021; Tucker m.fl., 2019; Yurttas & Nar, 2018). Kéanslor av lycka, aterfodelse och méjlighet
att fa en nystart i livet paverkade livskvaliteten positivt, vilket dven dkade sjalvkanslan och
hoppet om framtiden (Yurttas & Nar, 2018). Deltagarna betonade mgjligheten att utvardera



sig sjalva och sina liv och ta kontroll igen (Petre m.fl., 2021). Den positiva paverkan ckade
kanslan av frihet bade yrkesméssigt och socialt. Kénslomassigt vélbefinnande och generell
hélsa upplevdes battre efter transplantationen jamfort med innan (Robiner m.fl., 2021). Efter
transplantationen upplevde nagra att de hittat en ny mening i livet (Petre m.fl., 2021).
Copingstrategier okade det psykiska valbefinnandet av att genomga en njurtransplantation.
Bland annat hjalpte copingstrategier njurtransplanterade att inse att ens egen situation kanske
inte ar sa illa jamfort med andras situation (Low m.fl., 2017). Mottagare av en njure fran en
levande donator visade hogre kénsla av livskvalitet i jamforelse med de som fick en njure fran
en avliden donator (Tarabeih m.fl., 2021).

Sociala faktorer som paverkar livskvalitet

Relationer

Relationerna inom familj och mellan vé&nner och kollegor var annorlunda efter transplantation,
antingen blev relationen starkare, mer distanserad eller helt avslutad. Detta tydliggjorde att de
inte kunde ga tillbaka till sitt gamla liv efter transplantationen och fick istéllet finna sig i nya
sociala roller (Petre m.fl., 2021). Stodet fran familj och sjukskoterskor var valdigt
betydelsefullt under tiden efter transplantationen (Low m.fl., 2017) Det var viktigt att
acceptera stod frén narstiende dé de hade en positiv paverkan pé livskvalitet. A andra sidan
kunde stod fran narstaende uppfattas som en borda om de agerade Gverdrivet eller behandlade
personen annorlunda efter transplantationen (Petre m.fl., 2021). Efter transplantationen
beskrevs en oro Over att ens familj skulle behdva ta hand om personen igen om den nya
njuren skulle forsamras. Dessutom fanns radsla att inte kunna racka till for sina barn eller att
inte kunna forsorja sin familj (Tucker m.fl., 2019). Den sociala supporten inom familjer
paverkade skattningen i den sociala livskvaliteten (Tarabeih m.fl., 2021). Individer som har
fatt en donation fran en levande familjemedlem upplevde hogre fysisk halsa och livskvalitet
(Hwang m.fl., 2021).

Kommunikation och stdd med sjukskoterska och i patientgrupp

En del njurtransplanterade ansag att de innan transplantation inte fick tillrackligt med
information om vad som sker efter transplantationen (Tucker m.fl., 2019). Flertalet upplevde
sig okvalificerade for egenvarden som foljde efter transplantationen och kénde osakerhet dver
att gora misstag och skada sin njure (Petre m.fl., 2021). Det 6nskades generellt mer
kommunikation mellan sjukskoterska och patient (Tucker m.fl., 2019). Medverkande i en
njurpatientgrupp gav stort socialt och kanslomaéssigt stod och minskade ensamheten hos
njurtransplanterade (Petre m.fl., 2021). Att fa stod fran personer som gjort samma
transplantation gjorde det lattare att hantera det nya livet. Det upplevdes vara enklare att dela
med sig av erfarenheter med personer som genomgatt samma sak och samtidigt fa tips och
stottning av varandra. | vantrummet pa transplantationsmottagningen fanns dven en majlighet
att utbyta erfarenheter och intryck (Low m.fl., 2017).

Sysselsattning, utbildning och inkomst

Individer med l&gre inkomst skattade lagre livskvalitet &n de med hdgre inkomst (Hwang
m.fl., 2021). Personer med hogre utbildningsniva, exempelvis universitetsutbildning, skattade
hogre livskvalitet (Hwang m.fl., 2021; Zhao m.fl., 2018). En l&gre utbildning var associerad
med lagre skattning inom livskvalitet (Peipert m.fl., 2020). Att ha en sysselsattning var
relaterat till en hogre social livskvalitet (Czyzewski m.fl., 2018; Tamura m.fl., 2018). |
Hwang m.fl. (2021) hade 47% av deltagarna anstéllning pa ett foretag innan transplantation
medan siffran efter transplantation hade sjunkit till 32%. Deltagare uttryckte hopp efter



transplantation och mojlighet att atervanda till sina arbeten, vilket hade en positiv inverkan pa
livskvaliteten (Tucker m.fl., 2019).

Levnadsforhallanden

Alder och BMI

Alder hade en stor paverkan pa skattning av livskvalitet inom den fysiska livskvaliteten, dar
en hogre alder associerades med samre livskvalitet (Czyzewski m.fl., 2018; Hwang m.fl.,
2021; Peipert m.fl., 2020). Hogre alder innebar dven en samre subjektiv skattning av fysisk
funktion och generell hélsa, som i sin tur pdverkade uppfattning av livskvalitet (Czyzewski
m.fl., 2018). Hogre alder paverkade den mentala och sociala livskvaliteten pa ett negativt satt
(Peipert m.fl., 2020). BMI 6kade med aldern hos deltagarna och ett hogre BMI visade sig ha
negativ korrelation med fysisk funktion, smarta och vitalitet, vilket paverkade livskvaliteten
(Czyzewski m.fl., 2018).

Livsstil

Njurtransplanterade som var gifta och hade tillgang till gratis vard hade hoga nivaer av social
support, vilket i sin tur paverkade livskvaliteten (Zhao m.fl., 2018). En majoritet skattade
faktorer som halsa, sjalvbestimmande, socialt stéd och posttraumatisk tillvaxt hdgre efter
njurtransplantation. Posttraumatisk tillvaxt handlar om att man kan utvecklas pa ett positivt
satt av att genomga en traumatisk handelse. Egenskattad halsa hade storst paverkan pa
livskvaliteten (Hwang m.fl., 2021).

Njurtransplanterade skattade hogre fysisk, psykisk och social funktion an personer som fick
behandling med hemodialys (Tamura m.fl., 2018). Efter njurtransplantation behtévde
matrestriktioner foljas som att &ta mindre fett och salt, njurtransplanterade ansag dock att de
hade fler kostrestriktioner nér de undergick dialysbehandling &n efter transplantation (Yurttas
& Nar, 2018). Personer som hade hemodialys som behandling innan njurtransplantation
skattade farre forbattringar inom fysisk funktion, vitalitet och somn efter transplantation,
jamfért med de som inte tidigare behandlats med hemodialys (Peipert m.fl., 2020). Dartill
paverkade nivan av fatigue den fysiska livskvaliteten (Tamura m.fl., 2018). Efter
transplantation gav sjukskoterskor forslag pa livsstilsforandringar som att sluta dricka alkohol
och roka, samt att delta i fysisk aktivitet i den utstrackning som det gar for att 6ka livskvalitet.
Mer &n halften av de njurtransplanterade kunde inte andra sin livsstil som sjukskdterskor
foreslagit, de fann aven att deltagarna hade svart att sjalva dvervaka sina forandringar i urin,
blodtryck och vikt hemma (Zhao m.fl., 2018).

Tid efter transplantation i relation till livskvalitet

Den psykiska halsan paverkades av hur lang tid efter transplantationen som gatt. Bast
livskvalitet hade dem som transplanterats for fem till tio ar sedan, daremot visade det sig att
den psykiska halsan och livskvaliteten férsamrades igen efter tio ar (Zhao m.fl., 2018).
Upplevelsen av depression, stress och angest forandrades i relation till tiden efter
transplantation (Czyzewski m.fl., 2018). Symtom pa depression innan genomgangen
transplantation var vanligare an efter transplantation (Robiner m.fl., 2021). Upplevelsen av
depression, stress och angest var som minst mellan ett till tio ar efter transplantation och som
varst under forsta aret efter transplantation. Kanslorna hade dock bérjat aterkomma nar mer
an tio ar hade passerat (Czyzewski m.fl., 2018). Generellt hade livskvaliteten en positiv
utveckling vid métning vid flera tillfallen efter transplantationen (Peipert m.fl., 2020).
Livskvaliteten skattades som hogst sex manader efter transplantation (Robiner m.fl., 2021).
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Lakemedelsanvandning och dess paverkan pa livskvalitet

Lakemedelsfdljsamhet

Personer som genomgatt transplantation for ett halvar till fem ar sedan visade bra nivaer pa
lakemedelsfoljsamhet, nivaerna sjonk sedan med tiden (Zhao m.fl., 2018). Deltagare upplevde
oro kring sin hélsa efter operationen pa lang sikt, vilket innebar att féljsamheten kring
ldkemedel var bra (Tarabeih m.fl., 2021). Hade personen specifika copingstrategier, som att
inse att medicinen hjélper personen och livskvaliteten, starktes lakemedelsfoljsamheten.
Kunskapen om att medicinerna underhaller och skyddar njuren paverkade mentaliteten och
hanteringen av alla medicinerna (Low m.fl., 2017). Behovet av den stora méngden lakemedel
efter transplantation och den regelbundna medicineringen forandrade synen pa livskvalitet
(Tucker m.fl., 2019). Lakemedelsfoljsamhet paverkade deltagarnas livskvalitet (Zhao m.fl.,
2018). Foljsamheten i medicineringen efter transplantation kom att paverkas negativt om
deltagaren haft depression innan behandlingen (Robiner m.fl., 2021). Deltagare uttryckte
trotthet dver att vissa av deras mediciner endast kunde hamtas ut pa sjukhuset.
Medicineringen innebar manga tabletter speciellt i borjan efter genomgangen transplantation
vilket upplevdes frustrerande (Low m.fl., 2017). En del deltagare kunde inte ta sina lakemedel
som vardpersonalen ordinerat vid en viss tidpunkt. Andra kunde heller inte regelbundet ga pa
aterbesok for att exempelvis kunna justera sina lakemedel (Zhao m.fl., 2018).

Lakemedelsbiverkningar

Immunsuppressiva lakemedel gav flera biverkningar som forsdmrat immunforsvar, frekventa
infektioner, forkylningar, harforlust och viktokning. Biverkningarna triggade olika problem
hos deltagarna dar exempelvis frekventa infektioner gav radsla for organfel, dodsfall och
problem att mota sociala forvantningar. Harforlust och viktokning triggade en osakerhet hos
deltagarna (Petre m.fl., 2021). Biverkningarna skapade negativa kénslor for deltagarna som i
sin tur hade en negativ inverkan pa livskvaliteten (Yurttas & Nar, 2018).
Lakemedelsbiverkningarna 6kade radsla och oro hos personerna och paminde dem att det var
svart att hitta en ny normalitet efter transplantationen (Petre m.fl., 2021). Biverkningarna fran
lakemedlen gjorde att deltagarna kande sig mer trotta, anda ansag de att kanslan av trotthet
var battre jamfort med att genomga dialys (Low m.fl., 2017; Yurttas & Nar, 2018). Somnen
paverkades negativt av medicineringen (Liu m.fl., 2015). En fjardedel av de
njurtransplanterade skattade att de hade dalig somn, vilket &r samre dn genomsnittet hos den
generella befolkningen i Sichuan i Kina. Féljaktligen skattade transplanterade med dalig somn
samre livskvalitet an de som upplevde god sémnkvalitet (Liu m.fl., 2015).

Sammanfattningsvis visades det att livskvaliteten var battre efter njurtransplantation an innan
(Czyzewski m.fl., 2018; Peipert m.fl., 2020; Petre m.fl., 2021; Tamura m.fl., 2018; Yurttas &
Nar, 2018). Den generella skattningen av livskvalitet hos patientgruppen var samre an den
generella ursprungsbefolkningen i Kina respektive Japan (Liu m.fl., 2015; Tamura m.fl.,
2018; Zhao m.fl., 2018). Peipert m.fl. (2020) presenterade dven att livskvaliteten blev
generellt battre hos de njurtransplanterade, men att vissa grupper exempelvis de med hdg
alder sag farre fordelar jamfort med andra grupper bland de njurtransplanterade.
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Diskussion

Metoddiskussion
Studiedesign

Valet av studiedesign grundades i intresset av hur livskvalitet hos njurtransplanterade
upplevdes, vilket ledde till att en systematisk litteraturdversikt passade bast. En
litteraturdversikt dverensstamde med syftet genom att skapa en fordjupad kunskapssyn kring
livskvalitet hos njurtransplanterade. Darmed var en integrativ dversikt inte aktuell, eftersom
en integrativ 6versikt &ven innebdr en nodvandighet for slutsatser och verifiering av
framtagna data samt identifiering av monster fran data. Syftet har kunnat besvaras genom den
valda metoden och att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes till denna studie for att
kunna utvinna all befintlig forskning (Friberg, 2017a). Friberg (2017a) presenterar daremot att
kvalitativa och kvantitativa resultat presenteras pa olika sétt och att det kan vara svart att géra
en exakt jamforelse. Resultatet av sokningarna blev tre kvalitativa och nio kvantitativa artiklar
och eftersom det finns manga likheter mellan resultaten i artiklarna starks resultatet i
litteraturstudien.

Datainsamling och urval

Sokningarna utfordes i databaserna PubMed, Cinahl och Psycinfo, vilka &r tre véletablerade
databaser som innehaller referenser till mer an 2500 tidskrifter pa varje databas (Karlsson,
2017). Dessa anvandes for att fa tillgang till sa manga artiklar som mojligt. Fler sokningar
hade kunnat goras i andra databaser, dock var arbetet tidsbegrénsat och det lampligaste valet
var att valja de storsta databaserna som kunde fa fram flest antal artiklar pa en sokning. En
filtrering som anvéndes var peer-reviewed som innebar att artiklarna var vetenskapligt
granskade, vilket 6kade trovérdigheten i sokningen (Henricson, 2017). En av
exklusionskriterierna var artiklar som inkluderade njure och ett annat organ tillsammans,
begransningen gjordes for att syftet endast handlade om njurtransplanterade. Om studierna
behandlade flera organtransplantationer ansags det som en risk att fa fram fakta som
eventuellt handlar om ndgon annan organtransplantation i resultatet. Valet av att endast
inkludera deltagare Gver 18 ar gjordes for att inkludera sd manga aldersgrupper som mojligt.
Att inte inkludera barngruppen valdes for att barn ofta kraver en annan slags omvardnad,
pedagogik och stottning (Rosén, 2017). En annan inklusionskriterie var artiklarnas
publicerings ar, filtreringen gjordes fran ar 2010 i databaserna, daremot visade det sig sedan
att de valda artiklarna fran sokningarna inte var publicerade innan ar 2015 vilket hojde
kvaliteten i den har litteraturstudien.

Sokresultatet visade manga relevanta artiklar utifran syftet men ocksa artiklar som inte var
relevanta utifran syftet. S6kningen ansags da som rimlig och tillrackligt uttmmande och
inkluderande. Detta tydliggjordes ytterligare nar granskning av abstract utfordes. |
sokningarna pa andra databaser visade sokresultatet sasmma relevanta artiklar som hittats
sedan tidigare, vilket ocksa bekraftar att sokningarna hade en hdg sensitivitet som i sin tur
bekréftade trovardigheten (Henricson, 2017). Sokningarna utfordes endast med &mnesord,
vilket skulle kunna betyda att vissa artiklar eventuellt inte inkluderades och att sensitiviteten
inte blev lika hdg som specificiteten (Rosén, 2017). Amnesord gav en mer saker sokning da
de var framtagna ur Svensk Mesh och Cinahl Headings som var anpassade for respektive
databas. Eventuellt hade en bredare sokning getts om sokningen baserats pa bade fritext och
amnesord, daremot gav den har studien ett tillrackligt bra resultat pa endast &mnesord att det
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inte ansags behovas fler artiklar (Karlsson, 2017). En svaghet i sokningen kunde vara att
resultatet tolkades som tillrackligt tréffsakert efter forsta sokningen i samtliga databaser,
istallet for att utfora fler sokningar innan bytet till en annan databas. Resultatet av
sokningarna hade kunnat utvarderas annu mer genom att fraga om informationen var
tillrackligt trovardig eller om &nnu fler sokord hade kunnat gora sékningen mer specifik.
Istallet togs valet att védga in en tredje databas (PsyclInfo) for mojligheten att identifiera flera
artiklar utifran ett mer beteendevetenskapligt perspektiv, vilket anses som en styrka i denna
litteraturstudie da vart syfte berorde de &mnena (Karlsson, 2017).

En sdkning i Scopus utférdes &dven for att forsdka 0ka specificiteten i sokningen (Roseén,
2017), daremot hittades inga nya relevanta artiklar utifran syftet. En av orsakerna skulle
kunna vara att Scopus inte bara innehaller artiklar ur ett medicinskt och
omvardnadsperspektiv utan inkluderar dven artiklar fran manga andra &mnen som
samhallsvetenskap, naturvetenskap, teknik och humanitara &mnen (Go6teborgs
Universitetshibliotek, u.d.), vilket kan ha varit anledningen till att sokningen inte hittade
tillréckligt bra artiklar till den har litteraturstudien.

Artiklarna som utgjorde resultatet harror fran olika lander runt om i vérlden. Artiklarna har
genomforts i 1ander som Israel, Korea, Kina, Japan, Polen, USA, Ruménien, Australien och
Turkiet. Eftersom landerna var utspridda gav det en stark generaliserbarhet globalt. Daremot
finns det skillnader mellan sjukvardssystemen i Asien och USA och Sverige. Detta innebar att
tre artiklar hade ursprung i Europa och en ifran Australien. Dessa lander har vissa likheter
med Sveriges sjukvardssystem och samhéllsstruktur. Ruméanien och Polen &r lander som ingar
i EU vilket innebar att de delar samma vérderingar inom vard som allmangiltighet, tillgang till
vard av god kvalitet, rattvisa och solidaritet (European Commission, 2017). Det hade behdvts
fler artiklar fran Sverige eller narliggande lander i Europa for att fa en hog generaliserbarhet
till den svenska sjukvarden (Henricson, 2017).

Dataanalys

Analysstegen utférdes av bada forfattarna dar samtliga artiklar granskades enskilt och sedan
diskuterades tillsammans gallande innehallet med storst fokus pa resultatet, artiklarna lades
sedan in i en Oversiktstabell. Det gjordes for att viktiga fynd i artiklarna inte skulle missas,
daremot skulle en nackdel kunna vara effektiviteten da det kan ha tagit langre tid an om
artiklarna inte hade gatts igenom tillsammans. Resultatet anses dock ha en stor del i
litteraturdversikten och darfor var det av stor vikt att alla artiklar skulle forstas av bada
forfattarna. Bada forfattarna valde sedan att tillsammans granska innehallet i
sammanstéllningarna for att kunna sortera utifran gemensamt framtagna kategorier (Friberg,
2017a).

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen var av hog tillforlitlighet da granskningsfragor av Friberg (2017)
anvandes. Bada forfattarna granskade alla artiklar och gjorde en gemensam sammanstéallning,
vilket starker reliabiliteten i studien (Henricson, 2017). Totalt bedémdes sju artiklar vara av
hog kvalitet och fem artiklar av medel kvalitet. Artiklar med Iag kvalitet uteslots fran studien
for att sakerstalla att artiklarna hade aktuella teoretiska utgangspunkter, analyser och darmed
aktuella resultat (Friberg, 2017a). | och med det har beslutet har kvaliteten och palitligheten
forstarkts i litteraturstudien (Henricson, 2017).

Etiska reflektioner
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Samtliga artiklar hade tagit hansyn till den etiska aspekten och fort etiska resonemang, detta
innebar att forskningen tagit hansyn till deltagarnas integritet. En viktig aspekt inom etik var
informerat samtycke som samtliga artiklar hade genomfort. Informerat samtycke handlade
bland annat om att deltagarna skulle informeras om studien, att deltagandet skulle vara
frivilligt samt att deltagare skulle kunna avbryta sin medverkan utan yttre press eller paverkan
(Kjellstrom, 2017). Tio av tolv artiklar var godkanda av etikkommitté, de tva artiklar som inte
var godkanda av etikkommitté forde tillrckliga etiska dvervaganden. De etiska dvervéganden
som presenterades i de tva studierna var internationella etiska riktlinjer som
helsingforsdeklarationen, godkdnnande av universitetssjukhus och samtycke. Dessa etiska
overvaganden ansags tillrackliga for att godkannas i den har studien, som ocksa innebar att
samtliga artiklar hade en god etisk standard.

Tva personer har arbetat med studien, dar bada granskat varandras texter, tolkningar och
granskningar for att studien skulle halla sa god kvalitet som majligt, vilket anses vara en
styrka i litteraturstudien (Henricson, 2017). Metoden blev ungefar som forfattarna raknat med
fran borjan, men det fanns forvantningar att hitta fler kvalitativa artiklar an kvantitativa
artiklar i sokresultatet. Istallet var det flest kvantitativa artiklar som hittades i sokresultaten.
Om litteraturstudien skulle géras om hade nagra saker gjorts annorlunda, som att det lades
stor vikt och tidsatgang pa att sékerstélla kvaliteten i artiklarna vilket kan ha paverkat
effektiviteten. Vissa delmoment hade kunnat utforas enskilt for att effektivisera tiden.
Troligen hade fler sékningar utforts i databaserna om litteraturstudien gjorts om igen.

Forforstaelse

Hanteringen av forforstaelsen har utforts genom att studera materialet sa sakligt som mojligt,
det vill sdga att 6versatta samtliga artiklars resultat direkt till svenska och sedan sakligt
redovisa dem i sammanstéllningar. Det ansags dven viktigt att inte lagga nagon egen
vardering i arbetet. Daremot kan inte en garanti ges pa att forfattarnas forforstaelse inte
funnits med vid nagot tillfalle under arbetets gang (Priebe & Landstrom, 2017). En
utomstaende har granskat resultatets relevans till syftet, vilket starker trovéardigheten och
validiteten i litteratursturstudien (Henricson, 2017).

Resultatdiskussion

De faktorer som paverkade livskvaliteten hos njurtransplanterade var kanslor, sysselsattning,
hur lang tid som gatt efter transplantation, sociala relationer, alder och livsstil. Bade positiva
och negativa kanslor i form av lycka och frihet respektive skuld och skam hade en paverkan
pa livskvaliteten hos njurtransplanterade. Lakemedelsfoljsamheten och vilka biverkningar
som personen fick fran lakemedel paverkade livskvaliteten. En annan viktig faktor var
kommunikationen mellan sjukskdterska och patient.

Det forsta huvudfyndet var att kanslor, bade positiva och negativa, hade en stor inverkan pa
livskvalitet hos njurtransplanterade. Nagra av de negativa kanslorna som identifierades var
oro och réadsla (Low m.fl., 2017; Petre m.fl., 2021; Tarabeih m.fl., 2021; Tucker m.fl., 2019;
Yurttas & Nar, 2018). En likhet hittades i Lorenz m.fl. (2019) att det stora ansvaret i
egenvarden kan kannas psykiskt overvéldigande (Lorenz m.fl. 2019; Petre m.fl., 2021). En
annan likhet med tidigare forskning var att manga hade en stor oro att a&ven om personen inte
gor nagot fel sa finns risken att den nya njuren kommer att bli samre i framtiden (Low m.fl.,
2017; Lorenz m.fl., 2019; Petre m.fl., 2021; Tucker m.fl., 2019). Denna oro grundar sig i
risken att eventuellt behova aterga till dialysbehandling (Low m.fl., 2017; Petre m.fl., 2021;
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Tucker m.fl., 2019). Meleis (2010) forklarar att personer som genomgatt njurtransplantation
befinner sig i en transition. Oron som beskrivs ovan grundar sig i att behova ga tillbaka till ett
stadie som var vérre an det nya stadiet efter transplantation (Meleis, 2010). Forbéattringarna
efter dialys var manga, exempelvis upplevde individer som genomgatt njurtransplantation
mindre depression &n de som genomgar dialysbehandling (Czyzewski m.fl., 2018; Robiner
m.fl., 2021; Veater & East, 2016). A andra sidan visade tidigare forskning att depression
fortfarande var ett vanligt problem hos njurtransplanterade och darfor var det viktigt att
rutinmassigt screena den har gruppen for depression (Veater & East, 2016). Det var intressant
i relation till resultatet som menade pa att livskvaliteten upplevdes olika beroende pa hur lang
tid efter transplantationen som gatt (Czyzewski m.fl., 2018; Robiner m.fl., 2021; Zhao m.fl.,
2018).

Been-Dahmen m.fl. (2018) presenterade i sin studie att det var svart att hantera alla kanslor
kring sin njurtransplantation, speciellt personen var relaterad till sin donator. Det
Overensstammer med resultatartiklarna Hwang m.fl. (2021), Petre m.fl. (2021) och Yurttas &
Nar (2018) som aven menade att relationen till ens njurdonator paverkade livskvaliteten. Att
fa en njure av en levande donator innebar att personen kéande storre behov av att vara
héalsosam och folja egenvardsrad (Tarabeih m.fl., 2020, 2021). Det kan klargdra det Been-
Dahmen m.fl. (2018) presenterade i sin studie dar njurtransplanterade inte vagade visa ohalsa
relaterat till njurtransplantation framfor sin donator om de var relaterade, vilket aven
forklarades som skuldkénslor. En likhet mellan Petre m.fl. (2021) och Pinter m.fl. (2016) var
att de som fatt organ av en avliden donator ocksa ville visa sin tacksamhet genom att vara
noggranna med sin medicinering och ta hand om den nya njuren, det kunde till och med ses
som en etisk plikt. Daremot menar Been-Dahmen m.fl. (2018) att en negativ kdnsla som
skuldkansla kan i slutdndan fa en positiv inverkan pa livskvalitet da personen kénner
tacksamhet och motivation att vara hdlsosam och félja sin medicinering.

De positiva kanslorna var en stor faktor som paverkade livskvaliteten som frihet, lycka och en
kansla av en nystart i livet (Low m.fl., 2017; Petre m.fl., 2021; Robiner m.fl., 2021; Tucker
m.fl., 2019; Yurttas & Nar, 2018). Det kan aven forklaras utifran Been-Dahmen m.fl. (2018)
studie dér ens liv efter njurtransplantation forandrades till att inte langre behdva var beroende
av andra och att kunna bygga upp ett nytt sjalvfortroende, vilket tyder pa en positiv utveckling
som ofta foljer en transition (Meleis, 2010). Det kan &ven tolkas via Forsberg m.fl. (2016)
studie dér njurtransplanterade uppskattade livet annorlunda efter transplantation. En intressant
jamfarelse i Crawford m.fl. (2017) var att njurtransplanterade uttryckte att de hade haft
orealistiska forvantningar och forhoppningar om att njurtransplantationen skulle 16sa alla
deras problem, de var inte beredda pa de livsfoérandringar som foljde. Forvantningar
paverkade hur transitionen av genomgangen transplantation upplevdes, vid for hdga
forvantningar kan personen rubbas av att forvantningarna inte speglade verkligheten och
kunde skapa forvirring och angest hos personen (Meleis, 2010). Ett intressant fynd var att
nagra studier framhavde hur personer som blivit transplanterade helst vill undanhalla
information om att de har transplanterats (Low m.fl., 2017; Tarabeih m.fl., 2021). Det fanns
inga likheter mellan detta resultat och annan forskning men det skulle kunna forklaras med att
de inte ville behandlas eller ses som annorlunda.

Det andra huvudfyndet i resultatet visade att personer med hég utbildning upplevde hogre
livskvalitet an de med lag utbildning (Hwang m.fl., 2021; Peipert m.fl., 2020; Zhao m.fl.,
2018). Varken tidigare eller aktuell forskning visar liknande resultat, daremot skulle en av
orsakerna kunna forklaras med artiklarnas ursprungsland. | dessa lander tacker inte alltid
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forsakringar vardkostnaderna for en person, vilket kan ha en koppling med utbildningsniva
och inkomst. Att ha en sysselsattning efter transplantationen innebar en hogre upplevd social
livskvalitet (Czyzewski m.fl., 2018; Tamura m.fl., 2018; Tucker m.fl., 2019). Detta menar
aven Forsberg m.fl. (2016) i sin studie dar majligheten att fa jobba och att fa resa igen var
viktigt for livskvaliteten. Trots alla utmaningar efter transplantationen var en av de viktigaste
aspekterna att aterfa ett normalt liv (Forsberg m.fl. 2016), detta kan forklaras med att
transitioner rubbar personens verklighet och roller forandras (Meleis, 2010). Daremot kunde
livsstil och sysselséttning paverka eventuella utmaningar som uppkom efter transplantationen
(Been-Dahmen m.fl., 2018). Ett exempel som Been-Dahmen m.fl. (2018) visade var att den
strikta lakemedelsbehandlingen gav en utmaning fér de personer som hade obekvama
arbetstider.

Det tredje huvudfyndet var att lakemedel paverkade livskvalitet, bland annat fanns det en
irritation 6ver mangden lakemedel som behdvde intas (Low m.fl., 2017; Zhao m.fl., 2018).
Biverkningar fran medicinerna som infektioner, viktokning, fatigue och dalig somn paverkade
livskvaliteten negativt (Liu m.fl., 2015; Low m.fl., 2017; Petre m.fl., 2021; Yurttas & Nar,
2018). Van Dijk m.fl. (2010) och Lorenz m.fl. (2019) menar precis som resultatet att
biverkningarna fran lakemedlen paverkar livskvaliteten. En annan faktor var den strikta
regelbundenheten kring lakemedel som paverkade livskvaliteten (Lorenz m.fl., 2019; Tucker
m.fl., 2019; Zhao m.fl., 2018). I resultatet redovisar Zhao m.fl. (2018) och Tucker m.fl.
(2019) att manga inte var forberedda pa den forandringen som skedde efter transplantationen,
speciellt ndr det kom till medicineringen. Att vara forberedd och ha kunskap innan
transitionen var valdigt viktigt for hur stor pafrestning transitionen hade pa individen (Meleis,
2010). Been-Dahmen m.fl. (2018) visar ocksa i sin studie likheter med resultatet, exempelvis
att det var svart att hitta nya rutiner nar det kom till lakemedelsbehandling i b6rjan och att det
var latt att glomma om man tagit sina lakemedel eller inte. Det var svart att anpassa livet till
att ta sina lakemedel vid rétt tidpunkt (Been-Dahmen m.fl., 2018).

En stor utmaning var att hantera de biverkningar som uppkom och hur de paverkade dagliga
aktiviteter (Been-Dahmen m.fl., 2018; Petre m.fl., 2021). Ett exempel var att
njurtransplanterade rapporterade dalig somn eller upplevde att de var trotta (Burkhalter, 2017;
Liu m.fl., 2015; Low m.fl., 2017). I en studie gjord av Burkhalter (2017) sags en minskning i
somnsvarigheter efter njurtransplantationen jamfort med innan. Ett symtom som inte visades i
resultatet var mag- och tarmbiverkningar, Van Djik m.fl. (2010) menade att dessa
biverkningar var vanliga hos njurtransplanterade men diskuterades véldigt séllan vilket
resulterade i att de ofta lider av detta i tystnad.

Lakemedelsfoljsamhet paverkade livskvalitet, nagra faktorer som stérkte
lakemedelsfoljsamheten var oro kring sin hélsa (Tarabeih m.fl., 2021), tid efter
transplantation (Zhao m.fl., 2018) och copingstrategier och kunskap om medicinerna (Low
m.fl., 2017). Tidigare forskning av Williams m.fl. (2016) férklarar att hela vardteamet, dar
bland annat sjukskoterskan ingar, ocksa har ansvar for patientens lakemedelsfoljsamhet.
Vardteamet har ansvar for att utbilda patienter samt identifiera och hantera lag
lakemedelsfoljsamhet (Williams m.fl., 2016).

Regler att forhalla sig till efter transplantation var att inte befinna sig i for stora samlingar
med manniskor da immunsystemet var forsamrat (Lorenz m.fl., 2019). Nagra viktiga fynd var
att den sociala aktiviteten hos individen hade en stor inverkan pa livskvalitet, som att inte ha
mojligheten att méta manniskor den forsta perioden efter transplantationen (Yurttas & Nar,
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2018). A andra sidan blev det valdigt tydligt ett &r efter transplantationen vilka som var ens
riktiga vanner (Forsberg m.fl. 2016). Enligt Petre m.fl. (2021) var det svart att ga tillbaka till
sitt gamla liv och de tvingades hitta sina nya sociala roller efter sin njurtransplantation. Att
lamna gamla roller och finna nya ar valdigt typiskt for personer som genomgar transition
(Meleis, 2010). Transplanterade behdvde jobba aktivt for att rekonstruera deras sociala
funktioner och att forsoka leva ett s normalt liv som majligt (Forsberg m.fl., 2016; Meleis,
2010). En studie av Forsberg m.fl. (2016) beskriver transition efter transplantation i faser.
Forst att exempelvis bli sjukskriven och gradvis forlora vénner, sedan isolering efter
transplantation och ett ar efter transplantation kunde de borja traffa vanner mer som vanligt
och ga tillbaka till arbetet igen.

Resultatet belyser att relationerna i familjen i vissa fall kunde upplevas som en borda (Petre
m.fl., 2021), vilket skulle kunna grundas i att transplanterade upplevde det frustrerande att
narstaende inte hade samma kunskaper som den transplanterade (Been-Dahmen m.fl., 2018).
Transplanterade ansag att det var deras narstaendes ansvar att lara sig om deras sjukdom och
sjukdomsspecifika instruktioner (Been-Dahmen m.fl., 2018). Det tyder pa att social support
fran narstaende okar upplevelsen av livskvalitet hos njurtransplanterade (Low m.fl., 2017;
Tarabeih m.fl., 2021). En del uttryckte uppskattning till partners, familj och vanner for stodet
I sin njursjukdom, men dven en lattnad av att inte behdva vara beroende av de langre
(Forsberg m.fl. 2016). Kanslan av att eventuellt behdva vara beroende av nagon igen om
deras nya njure skulle férsémras var dock en oro som foljde med efter transplantationen
(Tucker m.fl., 2019). Daremot 6nskade de att deras narstaende hade mer forstaelse av de
medicinska konsekvenserna som de behdvde hantera efter njurtransplantationen (Been-
Dahmen m.fl., 2018). | resultatets fynd ansag vissa att den sociala supporten fran narstaende
och copingstrategier hade en positiv paverkan pa livskvaliteten hos de njurtransplanterade
(Low m.fl., 2017; Petre m.fl., 2021; Tarabeih m.fl., 2021). Daremot upplevde de som anvande
sig av ogynnsamma copingstrategier som undergivenhet och social isolering en sémre psykisk
och fysisk halsa (Nilsson m.fl., 2013).

| resultatet framhévs behovet av 6kad kommunikation mellan sjukskéterska och patient,
manga njurtransplanterade ansag att det inte var tillrackligt forberedda (Petre m.fl., 2021;
Tucker m.fl., 2019). Likheter med ovanstaende resultat finns i studien Williams m.fl. (2016)
som beskriver partnerskapet mellan bland annat sjukskoterska och patient. Dar visades att
patientens rost inte hade sa stor vikt och att det forekom framst envagskommunikation i
partnerskapet (Williams m.fl. 2016). Ett personcentrerat forhallningssatt vore fordelaktigt da
sjukskaterskan utgar ifran personens upplevelser for att forsta symtom och beteenden
(Nilsson m.fl., 2013). Aven Crawford m.fl. (2017) och Been-Dahmen m.fl. (2018) beskrev att
en individualiserad utbildning var viktigt. For att utveckla kommunikationen skulle
sjukskaterskan kunna ge en storre mojlighet for personerna att kunna stalla fragor och
diskutera kédnslosamma problem (Been-Dahmen m.fl., 2018). Resultatet betonar aven vikten
av att fa medverka i en patientgrupp och dela med sig av sina erfarenheter med personer som
genomgatt och upplevt liknande saker (Been-Dahmen m.fl., 2018; Low m.fl., 2017; Petre
m.fl., 2021). Det gav ett socialt och k&nsloméssigt stod dér insikten av att inte vara den enda
som genomgatt transplantation starkte individen (Been-Dahmen m.fl., 2018; Low m.fl., 2017;
Petre m.fl., 2021).

Ett fynd var att hogre alder visade sig ha negativ paverkan pa livskvalitet (Czyzewski m.fl.,
2018; Hwang m.fl., 2021: Peipert m.fl., 2020). Samma fynd kunde dven hittas i Liu m.fl.
(2008) dar den fysiska funktionen av livskvalitet sjonk med aldern. Detta aterspeglas inte i
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Pinter m.fl. (2016) som fann att aldre som var njurtransplanterade upplevde fysiska och
psykiska forbattringar i det dagliga livet jamfort med dialys. Daremot menar Pinter m.fl.
(2016) att det kan forklaras med att &ldre upplevde samre livskvalitet, speciellt i den fysiska
delen vilket forklaras med att dldre har storre risk for samsjuklighet och att fa fler
komplikationer av den immunsuppressiva behandlingen (Pinter m.fl., 2016).

Varden ser olika ut i olika lander men begreppet livskvalitet ar dock nagot som alla
méanniskor upplever oberoende pa vart man bor i varlden. De fyra doméanerna Fysisk halsa,
Psykologisk hélsa, Sociala relationer och Grad av oberoende speglas genom hela resultatet
och tillsammans bildar de begreppet livskvalitet (World Health Organization, 2012). Den
fysiska hélsan speglades framst inom levnadsvanor i resultatet, dar njurtransplanterade
upplevde olika nivaer av forbattringar inom fysisk funktion och somn efter transplantationen
(Tarabeih m.fl., 2021). Den psykologiska hélsan hade generellt en stor paverkan pa de
njurtransplanterades livskvalitet, vilket gjort att vissa copingstrategier har kunnat stétta nér
det psykiska vélbefinnandet inte varit gynnsamt for individen (Low m.fl., 2017). Resultatet
visade pa att de sociala relationerna ansags ha en stor paverkan pa livskvaliteten efter
njurtransplantationen. Stottning fran partners, familj och vanner var betydelsefullt for
livskvaliteten (Low m.fl., 2017; Petre m.fl., 2021; Tarabeih m.fl., 2021; Zhao m.fl., 2018).
Daremot kunde &ven relationer paverkas negativt efter transplantationen eftersom de
transplanterade upplevde att det behdvde hitta sina nya sociala roller (Petre m.fl., 2021). Grad
av oberoende framhavs framst inom kategorin lakemedelsanvandning och dess paverkan pa
livskvalitet. En njurtransplantation efterféljs alltid av stora mangder lakemedel som kraver
regelbundet intag flera ganger per dag (Low m.fl., 2017; Tucker m.fl., 2019), vilket kom att
paverka livskvaliteten. Aven biverkningarna som medf6ljde medicineringen paverkade de
transplanterades livskvalitet (Liu m.fl., 2015; Low m.fl., 2017; Petre m.fl., 2021; Yurttas &
Nar, 2018).

Resultatet fran litteraturstudien visar tydligt pa att njurtransplantation innebar en stor
forandring i livet och i sociala roller, bade positivt och negativt. Det positiva var exempelvis
att de upplevde att de kande en ny uppskattning i de sma sakerna i livet och en ny kénsla av
meningsfullhet (Petre m.fl., 2021). Meleis (2010) menar att transitioner kan vara pafrestande
for individen men i slutdndan leder det till nagot positivt som personlig utveckling. Det var
aven en stor process for njurtransplanterade att anpassa sig till férandringarna i deras sociala
liv (Forsberg m.fl., 2016). Sjukskoterskan har den basta positionen for att mota patienter i
transition och déar ar det viktigt att sjukskoterskan utgar ifran personens upplevelser (Meleis,
2010).

Implikationer for omvardnad

Resultatet visar manga olika faktorer som paverkar livskvalitet hos njurtransplanterade, vilket
tyder pa manga implikationer for omvardnad. Exempelvis uttrycker manga
njurtransplanterade att de behover finna sig i en ny normalitet (Low m.fl., 2017; Petre m.fl.,
2021). Detta resultat ar av betydelse for omvardnad da den visar vikten av kommunikation
och stod fran sjukskaéterskan. Det finns flera forbattringsomraden for sjukskoterskan nar det
géller denna patientgrupp. Sjukskéterskan tar mer hansyn till det praktiska runt
transplantationen an helheten (Been-Dahmen m.fl., 2018; Tarabeih m.fl., 2020). Manga
faktorer som paverkade patienterna foll inom doménerna psykologisk halsa och sociala
relationer, vilket gor att sjukskdterskan behdver jobba aktivt med att stotta patienten
kanslomassigt och socialt samt ha en nara kontakt med deras narstaende.
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Sjukskdoterskan behover skapa en relation med god kommunikation tillsammans med
patienten da transplantation &ar en kravande process som inte ar fardig efter operationen, utan
processen pagar under en lang tid efterat (Been-Dahmen m.fl., 2018). Ett personcentrerat
forhallningssatt gynnar patienten och bildar en 6ppen relation for att patienten ska kanna sig
trygg med att kunna stélla alla sorters fragor samt kunna diskutera personliga omstandigheter
(Been-Dahmen m.fl., 2018). Det &r viktigt att uppmérksamma alla faktorer som har en
betydelse for en god omvardnad for att kunna ge ratt stéd till njurtransplanterade (Van Dijk
m.fl., 2010).

Fortsatt forskning

Utifran den har litteraturstudiens erfarenheter ges forslaget att det skulle behdvas fler
kvalitativa artiklar som mer djupgaende berér specifikt vad som behoéver férbattras och vilka
upplevelser njurtransplanterade har haft. Ytterligare forslag pa framtida forskning &r studier
som forklarar mer om varfor njurtransplanterade vill halla transplantationen och
medicineringen hemlig. Denna information skulle kunna hjélpa hur sjukskoterskan skulle
kunna stotta personen for att inte ké&nna dessa kénslor.

Det behovs mer ingaende forskning kring de faktorer som paverkar livskvalitet vid
njurtransplantationen och hur man som sjukskoéterska kan stotta dessa, eftersom exempelvis
faktorn kanslor hade ett stort fokus i resultatet. | alla vara studier baserades deltagarantalet pa
fler méan an kvinnor. Det som blev intressant var nar nagra resultat visade att kvinnor skattade
lagre inom fysisk funktion, hade fler problem pa arbetet och vid andra dagliga aktiviteter samt
mer smarta &n man efter transplantationen. Vilket hade gjort det spannande att fa ta del av mer
forskning med fokus pa enbart kvinnors upplevelse av livskvalitet efter att ha genomgatt en
njurtransplantation.

Slutsats

Litteraturdversikten visar att livet efter transplantationen innebar en livsomstéllning och
personerna upplevde frihet pa ett helt nytt satt. Men livet efter transplantation upplevdes dven
begransande i vissa faktorer som lakemedelsbehandlingen och de biverkningar som féljde
den. Resultatet ger insikt i faktorer som paverkar livskvalitet som fysiska, psykiska och
sociala. Det kravs att sjukskoterskan sétter hela patienten i fokus under hela vardforloppet, for
att inte missa patientens subjektiva upplevelse innan och efter transplantationen. Det &r viktigt
for att sjukskoterskan ska kunna ge stéttning till personen dar det behévs som mest.
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livskvalitet och vardpersonal kunde nu ha ett
andra och deras arbete, utfora

USA rapporterade respons till vardagliga

upplevelser efter | fragorna. aktiviteter och
transplantatione | Enkéten bestod behdvde inte
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2018 Social Support eende, tvarsnittsdesign social support
Among Renal livskvalitet och Strukturerad sémre an den
Transplant social support enkét SF-36, genomsnittliga
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eende och social
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Turkiet
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and Concerns of
Patients with
Kidney
Transplantation
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Att analysera
kénslor och oro
hos
njurtransplanter
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och sociala
problem efter
transplantation
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15
njurtransplanter
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De negativa
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och emotionella
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kénslorna var
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n, nar de
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med
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var bland annat
frihetskansla,
hopp och okad
livskvalitet.

Medel

31



