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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet hjarttransplantationer som genomférdes i Europa och Nordamerika under ar 2015
var 4500 och under de senaste tre aren har det skett en dkning av antalet hjarttransplantationer i hela
varlden samt att ékningen fortsatter. Ar 2019 gjordes 60 hjarttransplantationer i Sverige och den
vanligaste orsaken till hjarttransplantation var hjartsvikt. En hjarttransplantation &r ett stort ingrepp som
kraver lang aterhamtningsprocess samt daglig lakemedelsbehandling. Efter operationen stalls personen
infor fler risker och komplikationer samt att personen behéver gora flera livsstilsférandringar. Syfte:
Syftet var att beskriva upplevelser av att leva med ett transplanterat hjarta. Metod: Den valda metoden
ar en litteraturéversikt som ar baserade pa kvalitativa vetenskapliga artiklar. De vetenskapliga artiklarna
har sokts fram systematiskt i databaserna Cinahl Complete, PubMed och Psychinfo. Nio kvalitativa
vetenskapliga artiklar aterfanns och har granskats, analyserats och sedan sammanstallt till ett resultat.
Resultat: Resultatet bestar av tre huvudkategorier: att kanna tacksamhet, att lara sig att leva med ett
transplanterat hjarta och att motas av svarigheter med tillhérande underkategorier. Diskussion:
Litteraturéversiktens metod diskuteras utifran kvalitetsbegreppen tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet
och dverforbarhet. | resultatdiskussionen diskuteras tre centrala fynd som var féljande; att personer som
genomgatt en hjarttransplantation kanner tacksamhet men ocksa skuld och skam, att de efterféljande
livsstilsférandringarna inte levde upp till personernas férvantningar samt att personerna upplevde en
saknad av stod. Fynden diskuteras utifran McCormack och McCance teori om personcentrerad vard

samt utifran begreppet livskvalitet.
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Inledning

Att vara i behov av ett nytt hjarta innebar forst en lang vantan pa transplantation som
innebar en ovisshet. Efter att ha genomgatt en hjarttransplantation kan det uppsta manga
tankar och kanslor. En hjarttransplantation &r ett avancerat ingrepp som kraver
livsstilsforandringar hos personer som genomgatt operationen (Bakkan, Myrseth,
Kongshaug, Relbo & Grov, 2011). Det ar betydelsefullt att fa en kunskap om personers
upplevelser efter att ha genomgatt en hjarttransplantation. Kunskap som kan bidra till att
sjukskoterskor far en 6kad forstaelse for hur personer kan uppleva sin situation, vilket
kan utgora ett stod i arbetet med att frdmja personers hélsa, vélbefinnande och

livskvalitet.

Bakgrund

En hjarttransplantation ar oftast den atgard som vidtas efter att alla andra majliga
atgarder vidtagits vid en hjartsjukdom (Hickey et al., 2018). For att en transplantation
av hjértat ska kunna ske krévs det en organdonator som avlidit och ar hjarndod. Vid
donation av ett hjarta kravs det ett fortsatt uppratthallande av cirkulation och andningen
genom respiratorbehandling (Socialstyrelsen, 2019). Né&r en person har fullstandig brist
pa hjarnaktivitet anses personen vara hjarndod (Fontes de la Longuiniere et al., 2016).
Om samtycke fran personen eller anhdriga gett sitt samtycke till donation pabdrijas

planering kring organdonationen (Socialstyrelsen, 2005).

Hjarttransplantationer som genomfordes i Europa och Nordamerika under ar 2015 var
4500. Vidare pavisas det att det under de senaste tre aren har skett en 6kning i hela
varlden av hjarttransplantationer och att 6kningen fortsatter (Lund et al., 2017). |
Sverige genomfordes 60 hjarttransplantationer under aret 2019 och i januari 2020 fanns
det ett behov av ytterligare 49 hjarttransplantationer (Socialstyrelsen, 2020). Enligt
Lund et al. (2017) finns det krav pa givare och mottagare, det maste finnas en
dverensstammelse pa blodgrupp och véavnadstyp for att en transplantation ska vara

mojlig. Utover dessa krav jamfors &ven dverlevnadsmojligheterna for personen som ska



transplanteras, dar kontrolleras bland annat andra underliggande sjukdomar och alder.
Jamforelserna av mojligheterna fér mottagarens éverlevnad gors for att minska risken
for dodlighet inom ett ar. | genomsnitt ar 6verlevnaden hos vuxna som blivit
hjarttransplanterade 10,7 ar. Hjartat valjs darfor till den person som organet kan ha

storst verkan hos, samt kan bidra till 6kad livskvalitet (Lund et al., 2017).

Hjartinfarkt, sjukdomar i hjartmuskeln och i klaffarna, medfodda hjértfel och allvarliga
hjartarytmier kan vara bakomliggande orsaker till att patienter far en allvarlig hjartsvikt
som leder till att en hjarttransplantation krévs (Bakkan et al., 2011). Enligt Alraies och
Eckman (2014) &r hjartsvikt den vanligaste orsaken till hjarttransplantation. Det finns
olika stadier av hjartsvikt och nar det ar aktuellt med ett nytt hjarta befinner sig
patienten oftast i sista stadiet av sin hjértsvikt. Eikeland Haugland och Stubberud (2011)
beskriver slutstadiet som ett allvarligt tillstand och innebar symtom som funktionella
begransningar, i form av obehag vid alla typer av fysisk aktivitet och dér symtomen
aven ar patagliga i vila. Ytterligare hjartsviktssymtom som kan infinna sig i detta stadie
kan vara andningsproblematik i form av andnéd, men &ven hjartklappning och
kontinuerligt tryck over brostet vilket kan ha en paverkan pa det dagliga livet. |
slutstadiet har optimal medicinsk terapi inte nagon verkan langre och for att patienten
ska ha en chans till 6verlevnad kravs en hjarttransplantation (Eikeland Haugland &
Stubberud, 2011). Saledes har patienter oftast levt med stora besvar och ovisshet innan

det blir tal om hjérttransplantation.

Haugh och Salyer (2007) beskriver i sin studie med syfte att underséka patienter och
familjers behov i vantan pa ett nytt hjarta, att det kravs att patienten star pa en vantelista
for att en hjarttransplantation ska bli aktuell. Att std pa véntelistan till ett nytt hjarta
skapar manga kanslor for bade patienten och familjen. Det &r oftast en vantan som
upplevs valdigt lang och oviss. Patienter kan behdva beratta om sina upplevelser och fa
ta del av information fran sjukskoterskor och andra patienter som ocksa star pa
vantelistan, for att vantan inte ska bli uthérdlig (Haugh & Salyer, 2007). Vidare
beskriver Ivarsson, Ekmehag och Sjéberg (2013) i sin studie att patienter upplever

stodet fran transplantationsteamet samt vardpersonalen som en viktig del i deras vard.



Det racker inte bara med stéd fran familj och vanner utan stodet fran personalen &r
ocksa viktig i vantan pa ett nytt hjarta. Att vanta pa ett nytt hjarta ar en stor
psykiskpafrestning for patienten, och manga sjukhus erbjuder ofta ett psykosocialt stod
(Ivarsson et al., 2013).

Efter att patienten har genomgatt en hjarttransplantation finns det ett behov av att ta
immunsuppressiva lakemedel (Lund et al., 2017). L&akemedlet bidrar till minskad risk
for avstotning av hjartat och andra komplikationer. De vanligaste komplikationerna ar
misslyckande av transplantationen, i form av att patienten avlider under operationen
eller att det inte & mdojligt att genomfora transplantationen av hjértat. Ytterligare
komplikationer som kan intréffa ar infektioner samt organsvikt och dessa
komplikationer intraffar vanligast 30 dagar efter operationen. Under det forsta aret finns
det risk for att drabbas av njursvikt, malignitet, hypertoni samt diabetes, vilket anses
vara de vanliga sjukdomarna som kan uppsta efter transplantationen. Déaremot kan
transplantationen bidra till 6kad chans till 6verlevnad, vilket i sin tur kan bidra till 6kad
livskvalitet for patienten (Lund et al., 2017). Att vara hjarttransplanterad innebér att leva
med ett nytt hjarta i vardagen och med allt vad det innebar. VVardagslivet ser olika ut for
olika personer men det beskrivs ofta kretsa kring livskvalitet i relationer med familj,
vanner och arbetskamrater. Vid langvarig sjukdom och ohélsa uppstar svarigheter som
kan gora det svart att uppratthalla normala relationer och vardagsaktiviteter (Nystrom,
2014). Personer som genomgatt en hjarttransplantation stélls infor behovet av att géra
livsstilsforandringar (Bakkan et al., 2011).

Som sjukskaterska ar det betydelsefullt att forsta patienters upplevelser och kénslor.
Genom ett empatiskt forhallningssatt ar det mojligt for sjukskoterskor att narma sig
patienter och mojliggéra en kommunikation med insikt i personens kanslor och
upplevelser (Mansel & Einion, 2019). Upplevelser ar personliga och innebar att
personer kan tolka och uppfatta en situation olika trots att de & med om samma
situation (Mossberg, 2015). En del av sjukskdterskans ansvar ar aven att arbeta utifran
personcentrerad vard. Det innebar att tillgodose varje patient och narstaendes

individuella behov samt att bevara deras integritet och vérdighet. Det ingar dven i



sjukskoterskans kompetens att kunna samarbeta i team och skapa en god dialog mellan
de olika parterna. Som sjukskoterska &r det viktigt att kunna planera och samverka med
andra professioner och organisationer for att bidra till en saker vard (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Omvardnad utdvas dagligen av sjukskéterskor for att 6ka patienternas valbefinnande
och for att aterstélla och bibehalla halsa (Jakobsson Ung & Liitzén, 2014). Enligt
Bakkan et al. (2011) har sjukskéterskor en viktig och central roll vid vard av patienter
som genomgatt en hjarttransplantation. Det ar viktigt att sjukskéterskor tillgodoser
patientens fysiska behov men aven deras behov av psykosocialt stod. Vidare ingar det i
sjukskaterskans omvardnadsarbete att dven undervisa och stodja patienten pa ett sadant
satt sa att patienten kan kanna sig redo och trygg infor utskrivning fran sjukhuset. For
att patienter ska kanna trygghet ges majlighet till att vara delaktig i beslut om sin vard

behdver sjukskoterskor och lakare arbeta i team (Bakkan et al., 2011).

Problemformulering

Efter att ha genomgatt en hjarttransplantation uppstar behov av att géra anpassningar i
vardagen genom att undvika risken for komplikationer. Utmaningar och andra
upplevelser efter en hjarttransplantation ar viktiga att belysa for att underlétta for
sjukskoterskor att fa en forstaelse for hur det kan vara att leva med ett transplanterat
hjarta, vilket kan bidra till ett professionellt bemé&tande och halsoframjande atgarder. Ur
ett patientperspektiv kan sjukskoterskors 0kade kunskaper kring upplevelserna bidra till
att personen i sin tur far tillgang till omvardnad som bidrar till 6kad hélsa och
livskvalitet. For att 6ka mojligheterna till en god vard som innefattar tillfredsstallelse av
patienternas behov kravs det att som sjukskoterska ha god kompetens och ha forstaelse

for individernas upplevelser.

Syfte

Syftet var att beskriva upplevelser av att leva med ett transplanterat hjarta.



Metod

Design

Metoden som valdes var en allmén litteraturgversikt som innebar granskning av redan
befintlig vetenskaplig forskning. Vid en allman litteraturéversikt ar det viktigt att géra
en kritisk granskning av de valda artiklarna for att en korrekt slutsats ska kunna dras
(Friberg, 2017). Datasokningen skedde med inriktning pa kvalitativa artiklar for att fa
svar pa syftet som har fokus pa upplevelser av att leva med ett transplanterat hjarta. Vid
analys av studiernas resultat anvandes en induktiv ansats. Enligt Henricson och Billhult
(2017) innebar ett induktivt forhallningssatt att utga fran resultaten vid analysen och i

diskussionen knyta av resultatet till ett teoretiskt resonemang.

Sokvéagar och Urval

Sokvégar som anvandes for att soka efter artiklar till studien var databaserna Cinahl
Complete, PubMed och PsychINFO. Enligt Karlsson (2017) har Cinahl Complete och
PubMed storst inriktning pa omvardnad och PsychINFO har stérst inriktning pa
psykologi och beteendevetenskap. For att sékerstélla att det fanns tillrackligt med
vetenskapliga artiklar for att fa svar pa syftet gjordes forst en pilotsokning i Cinahl
Complete. Dérefter gjordes den egentliga sékningen i de valda databaserna. Skorden
som anvandes var experience*, “qualitative studies” och “heart transplantation” samt
synonymer pa dessa (bilaga 1). Det gjordes aven en sokning med begreppet “living
with”” samt synonymer pa detta, men det gav inga traffar som svarade mot syftet. Cinahl
Complete, PubMed och PsychINFO inkluderar till storsta delen artiklar skrivna pa
engelska, darav ar samtliga sokord Oversatta till engelska. | sokningarna anvéandes
sokblock vilket innebar att ett block innehaller sokordet och synonymer till sokordet. |
sokningen anvandes amnesord i varje block, for att ge en mer exakt sokning. For att fa
fram d@mnesorden anvandes Cinahl Heading, MeSH och PsychINFO Thesaurus, da det

ar olika beroende pa vilken databas som anvands.



| studien anvéndes dven Booleska operatorer som OR och AND. Termen OR anvénds i
varje sokblock for att fa fram fler traffar vid synonymsdkningarna. Termen AND
anvands for att lagga ihop sokblocken for att fa en snavare sokning (Karlsson, 2017).
Vidare anvéndes trunkering och frassokning. Trunkering anvandes i Cinahl Complete
och PsychINFO for att fa fram olika bojningsformer pa sokordet, som dkade chansen
till fler traffar pa relevanta artiklar. For att anvanda trunkering skrivs grundordet och
sedan avslutas med ett trunkeringstecken (Ostlundh, 2017). Frassokning anvandes i
Cinahl Complete och PsychINFO. Frassokning anvénds for att halla ihop flera begrepp
till en fras (Karlsson, 2017). Nar sokningen genomfordes med samtliga sokblock lades
sokblocken ihop genom att lagga till AND mellan blocken. Slutligen gjordes
begransningar i sokningen av artiklar i form av peer-reviewed, engelsksprakig och
publicerades fran 2008-2020. | PubMed gar det ej att gora dessa begransningar i

databasen, darfor gjordes dessa begransningar manuellt.

Studiens inklusionskriterier var att artiklarna skulle handla om personer som genomgatt
en hjarttransplantation samt att de skulle vara vuxna 18 ar eller aldre, studierna skulle ha
anvant en kvalitativ metod och resultatet skulle handla om upplevelser efter en
hjarttransplantation. Studiens exklusionskriterier var att studierna endast undersokt
upplevelser av transplantation av hjarta och inte andra organ. Pa grund av detta
exkluderades en artikel. Urvalet av artiklarna gjordes genom att forst lastes samtliga
titlar igenom av forfattarna var for sig. Sedan lastes abstrakten for de artiklarna vars
titlar talade for att studien kunde svara pa litteraturéversiktens syfte. Aven detta gjordes
av forfattarna var for sig och sedan fordes en gemensam diskussion for att komma fram
till konsensus. Darefter valdes de artiklar ut som vi var 6verens om kunde svara pa
studiens syfte. Urvalet som anvéandes var ett andamalsenligt urval dar samtliga artiklar
inkluderades som kunde ge svar pa vart syfte. Enligt Henricson och Billhult (2017)
innebar andamalsenligt urval att artiklarna ger relevanta beskrivningar i relation till den

aktuella forskningsfragan.



Granskning och Analys

Artiklarna som svarade pa studiens syfte granskades med hjalp av Hogskolan
Kristianstads granskningsmall for kvalitativa artiklar (Blomqvist, Orrung, Wallin &
Beck, 2016). For att fa en dversikt dver studierna och deras kvalitet gjordes
artikeloversikter 6ver samtliga studier som ligger till grund for litteraturéversiktens

resultat (bilaga 2).

Artiklarnas resultat analyserades genom att artiklarna lastes av bada forfattarna ett
flertal ganger, var for sig. Darefter gjordes analysens olika steg tillsammans. Artiklarnas
resultat Gversattes till svenska och de delar av resultatet som svarade pa studiens syfte
togs ut. Sedan gjordes ett kodningsschema dar fynden i artiklarnas resultat fick en kod
som sedan delades upp i olika kategorier beroende pa likheter och skillnader.
Exempelvis hamnade de delar av resultatet som kodats som tacksamhet under samma
kategori. Pa de viset samlades fynden som handlade om liknande upplevelser i en
kategori. Enligt Polit och Beck (2016) ar det till en fordel att gora en
datasammanstallning genom att korta ner artiklarnas innehall till mer hanterbar méangd.
Ett kodningsschema &r anvéndbart vid granskning av empiriska studier for att skapa en
bra struktur och for att pa ett enkelt satt kategorisera studiens resultat (Polit & Beck,
2016).

Etiska dvervaganden

Samtliga artiklar som valdes ut till litteraturéversikten var godkénda av en etisk ndmnd.
Forfattarna i studien gjorde detta val for att forsdkra sig om att de som genomfort
studien hade gjort etiska dvervdaganden. Enligt lag (SFS 2003:460) om etikprévning av
forskning som avser manniskor ar uppbyggd pa att skydda alla personers integritet samt
bibehalla respekten vid forskning. All forskning som innefattar personuppgifter och
personliga livserfarenheter ska behandlas utifran denna lag. | denna litteraturéversikt
har studier fran olika lander anvands och den etiska granskningen ser olika ut i olika
lander, men de forskningsetiska principerna ar desamma. Sandman och Kjellstrom

(2013) beskriver att forskningsetik innefattar etiska 6vervaganden dver etiska dilemman
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gors genom hela forskningsprojektet. Oversittning av artiklar gjordes med en
noggrannhet for att undvika tolkningsfel. 6rfattarna hade ingen tidigare kontakt med
denna patientgrupp, men trots detta hade forfattarna en forforstaelse kring det valda
amnet. Det fanns en strdvan efter noggrannhet i analysen och sammanstaliningen av
resultatet genom att forfattarna var medvetna om deras forforstaelse, samt att forfattarna

stravade efter att inte lata forforstaelsen styra analysen och sammanstallningen.

Forforstaelse

Forforstaelsen hos oss som genomfor studien ar olika dven om det finns delar av
forforstaelsen som ar gemensam. Min forforstaelse (J.K.) ar att leva med ett
transplanterat hjarta kan bidra till manga kanslomassiga upplevelser. Kanslan av att
borja ett nytt liv, samtidigt som det ocksa medfor manga tankar om vems organ man har
fatt och vad som hant denna person. Det beror troligtvis pa mottagaren, kring vilka
kénslor som vécks beroende pa hur tidigare levnadsvanor har sett ut och dven synen pa
hjartats roll. Det finns sékert delade tankar kring var sjalen sitter och for en del finns
tron om att sjalen sitter i hjartat. Min forforstaelse (D.D) ar att en mojlig upplevelse som
skulle kunna infinna sig hos den som fatt ett transplanterat hjérta ar en valdigt underlig
kansla. Kanske &ven en kansla av en skuld dver att en annan person har behovt do for
personens skull. Jag tror att for en del kan det sakert innebéra mycket réadsla kring att fa
ett nytt hjdrta, dels pa grund av att det finns en risk att kroppen stéter bort det nya hjartat
men ocksa att man kanner en radsla kring att bli sjuk pa nytt. Den forforstaelse som vi
har gemensamt &r att tidigare erfarenhet kring det valda &mnet &r ytterst begransad da vi
aldrig varit i direkt kontakt med denna patientgrupp tidigare. Var forforstaelse bestar dar
av inte av nagra tidigare erfarenheter av att ha métt nagon som &r transplanterad. Vi
delar aven forforstaelsen kring att det ar en individuell upplevelse som kan skilja sig at,
men att det nog & manga som upplever att de fatt en ny chans i livet. Tacksamheten tror

vi finns med hos majoriteten av personerna livet ut.
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Resultat

Resultatet &r baserat pa nio kvalitativa vetenskapliga artiklar. Artiklarna ar publicerade
fran 2008-2019. | artiklarna intervjuas personer som genomgatt en hjarttransplantation
genom enskilda intervjuer och fokusgruppsintervjuer. Deltagarna som intervjuades var
bade méan och kvinnor, totalt 107 mén och 44 kvinnor som var 18 ar eller aldre. Studier
som artiklarna baseras pa ar genomforda i Australien, Brasilien (2 studier), Iran,
Kanada, Spanien, Sverige (2 studier) och USA. Resultatet bestar av kategorierna: att
kanna tacksamhet, att lara sig leva med ett transplanterat hjarta och att métas av
svarigheter med tillhérande underkategorier (figur 1).

Att kdnna
tacksamhet

~

Att lara sig leva Att aterfa sin livskvalitet

med ett Att identiteten paverkas

o Att behodva andra sin livsstil
transplanterat hjarta

/
~

Att kdnna skuld och skam

Att motas av Att kdnna oro och stress

ST gheter Att sakna stod

/

Figur 1. Oversikt dver resultatets kategorier och underkategorier.
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Att kdnna tacksamhet

| denna kategori beskrivs upplevelser av att kdnna tacksamhet hos personer som
genomgatt en hjarttransplantation. Enligt Gongalves de Vasconcelos, Llcia Mendes de
Paula Pessoa, Menezes, Floréncio och Frota (2015) resultat var det flera deltagare som
upplevde tacksamhet efter transplantationen och att livet nu kunde planeras igen.
Personerna upplevde att de vagade hoppas pa en framtid och en tacksamhet éver att ha
dverlevt operationen. Vidare beskriver Palmar-Santos, Pedraz-Marcos, Zarco-Colon,
Ramasco-Gutiérrez, Garcia-Perea och Pulido-Fuentes (2019) att personerna upplevde
att det fanns en tacksamhet Gver hjartat som ansags som en gava och att de upplevde en
tacksamhet gentemot alla runt omkring som gjort transplantationen méjlig. Enligt
Sadala och Stolf (2008) resultat var det dem som sag hjartat som ett liv och att det var
tacksamma dver att Gud givit dem ett nytt liv. En del av deltagarna upplevde en
tacksamhet gentemot vardpersonalen och att de hade blivit val behandlade. De upplevde
aven att deras anhoriga fick vara delaktiga i deras vard och narvarande vid
sjukhusbesdken. Det fanns &ven de som upplevde att personalen bidrog till en k&nsla av
att sjukhuset kunde ses som en forlangning av sitt eget hem, vilket deltagarna var
tacksamma over (Sadala & Stolf, 2008).

| flera studier (Almgren, Lennerling, Lundmark & Forsberg, 2017a; O"Brien,
Donaghue, Walker & Wood, 2014; Peyrovi, Raiesdana, & Mehrdad, 2014) framkom det
att deltagarna var evigt tacksamma till givaren som donerat sitt hjarta. Vidare beskriver
Mauthner, Luca, Poole, Abbey, Shildrick, Gewarges och Ross (2015) att en del
deltagare var tacksamma 6ver den “reservdel” de hade tagit emot, da de anség att
kroppen fungerade som en maskin och hjértat var latt att byta ut om det uppstod
problematik. Slutligen ansag deltagarna i studien av Poole, Ward, DelLuca, Shildrick,
Abbey, Mauthner och Ross (2016) att hjartat var nagot heligt och sags som en gava fran
givaren. Deltagarna hoppades pa att anhoriga till givaren kande sig stolta 6ver den gava

som de givit och deltagarna upplevde en evig tacksamhet till dem.
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Att lara sig leva med ett transplanterat hjarta
| denna kategori presenteras upplevelser av att lara sig leva med ett transplanterat hjarta
i foljande underkategorier: att aterfa sin livskvalitet, att identiteten paverkas och att

behdva dndra sin livsstil.

Att aterfa sin livskvalitet

| denna underkategori beskrivs upplevelser av att aterfa sin livskvalitet hos personer
som genomgatt en hjarttransplantation. Almgren et al. (2017a) och Gongalves de
Vasconcelos et al. (2015) pavisar i sina studier att deltagarna kéande att de fick en 6kad
livskvalitet och livsgladje nar de kunde aterga till sina arbeten, sitt sociala liv samt
dagliga aktiviteter. En del ansag att det viktigaste var att fa aterga till sitt normala liv
och till deras rutiner i vardagen for att kdnna att deras livskvalitet kom tillbaka. N&r
livskvaliteten dkade fick de dven kanslan av att de borjade tillfriskna. Vidare beskriver
Almgren et al. (2017a) att deltagarna ansag att det var ett tecken pa framsteg och en
bekraftelse pa att de var pa ratt véag i sin aterhamtningsprocess. Deltagarna i flera av
studierna (Palmar-Santos et al., 2019; Peyrovi et al., 2014; Sadala & Stolf, 2008)
upplevde att de hade fatt en ny chans att leva och att de vill ta tillvara pa varje dag de
far. Personerna hade fatt en ny syn pa livet och att livet ar vart att leva igen, denna
upplevelse var det flera av deltagarna som upplevde direkt efter operationen. Slutligen
pavisar Palmar-Santos et al. (2019) att en del av deltagarna upplevde en aterfodelse, att
de fick ett nytt fodelsedatum och att de kunde atervanda till sitt tidigare liv innan de
blev sjuka. Nagra deltagare upplevde att de hade besegrat déden nér de genomgatt
hjarttransplantationen och att de pabdrjades en ateruppbyggnad till att kunna aterfa sitt

valbefinnande och livskvalitet.

Att identiteten paverkas

| denna underkategori beskrivs upplevelser av att identiteten paverkas hos personer som
genomgatt en hjarttransplantation. Enligt Peyrovi et al. (2014) upplevde ett flertal
deltagare att de hade mycket tankar kring givaren och de hade lagt mycket tid pa att
skapa sig en bild av givaren som person, da det ansags ha en paverkan pa den egna

identiteten. Nagra deltagare upplevde att de aldrig mer kommer vara ensamma, da det
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upplevde att det fanns ett band mellan givaren och dem efter hjértat tagits emot och att
givaren lever kvar inom dem. Palmar-Santos et al. (2019) lyfter i sin studie att det fanns
deltagare som 6nskade att givaren skulle varit av samma kon. En del kvinnliga
mottagare menade dock pa att de hade énskade ett hjarta av det motsatta konet, da de
ansdg att hjartat skulle vara starkare och darmed hallbarare. Mauthner et al. (2015)
beskriver i sin artikel att en kvinnlig deltagare hade fatt reda pa att det var ett manligt
hjarta som tagits emot. Detta bidrog till att kvinnan inte kdnde lust att ha samlag med
sin make langre, da hon upplevde att hennes identitet var paverkad. Det fanns dven de
som hade mycket drommar och tankar kring vem givaren var och om givarens identitet
paverkade deras syn pa varlden. Vissa ansag att givarens identitet levde vidare i deras
kropp och kunde darmed ha en inverkan pa deras identitet. Mauthner et al. (2015)
redog0r for att en del deltagare upplevde en sorg 6ver forlusten av sitt biologiska hjérta
och att forlusten av hjartat paverkade deras identitet. Deltagarna upplevde en saknad av
sitt biologiska hjérta och de upplevde en fraimmande del i sin kropp. Detta &r nagot som
aven Sadala och Stolf (2008) beskriver. Det fanns deltagare som soérjde sitt forlorade

hjarta och de kande en forlust av att ha fatt sitt biologiska hjarta utbytt.

Att behdva forandra sin livsstil

I denna underkategori beskrivs upplevelser av att lara sig leva med den forandrade
livsstilen som kréavdes efter en hjarttransplantation. Det framkom i flera studier att
flertalet av deltagarna var medvetna om att det krévdes livsstilsforandringar som dels
innefattade nya lakemedel och biverkningar (Almgren et al., 2017b; O"Brien et. al.,
2014; Peyrovi et al., 2014). Sadala och Stolf (2008) beskriver att deltagarna var
medvetna om att lakemedelsbehandlingen ar en process som kommer paga resten av
livet och att de alltid kommer behova leva i forsiktighet. Vidare beskriver O"Brien et al.
(2014) att lakemedelsbehandlingen hade en paverkan pa deras nuvarande halsa och var
igenk&nnande hos samtliga av deltagarna. En del av deltagarna redogjorde for att
biverkningar i form av viktokning, trotthet, hudirritationer och matspjalkningsbesvar
gjorde sig patagliga och upplevdes som ett hinder i det dagliga livet. Enligt Peyrovi et
al. (2014) beskrev flera deltagare att de var tvungna att andra sin vardag och sin livsstil.

De hade kannedom kring vilka atgérder de var tvungna att vidta, som att de inte fick &ta

15



mycket salt, inte lyfta tunga vikter och inte heller springa. Det fanns &ven en
medvetenhet om att de maste félja detta &ven om de upplevde att det forsamrade deras
livsstil. Foljde de inte restriktionerna visste de att konsekvenser skulle visa sig inom
fem till tio ar. Almgren et al. (2017a) beskriver att deltagarna i studien var férvanade
dver att det kravdes en sa pass stor fysisk anstrangning for att fa tillbaka sin styrka igen.
Men de flesta forsokte ha olika delmal som till exempel att kunna cykla igen. Dessa mal
bidrog till att deras sjalvkansla 6kade och att det var ett tecken pa att all den fysiska
traningen efter operationen gav nagot resultat (Almgren et al., 2017a). Samtidigt pavisar
O’Brien et al. (2014) i sin studie att deltagarna upplevde att livsstilsforandringarna efter
hjarttransplantationen bidrog till en del positiva aspekter. Manga ansag att deras liv

hade forandrats till det battre och att de kunde &ndra sitt fokus till att leva mer i nuet.

Att moétas av svarigheter
| denna kategori presenteras upplevelser av svarigheter som uppstatt efter en
hjarttransplantation i foljande underkategorier; att kdnna skuld och skam, att k&nna oro

och stress och att sakna stod.

Att kdnna skuld och skam

| denna underkategori beskrivs upplevelser av att kdnna skuld och skam hos personer
som genomgatt en hjarttransplantation. Enligt O Brien et al. (2014) ansag en del
deltagare att det fanns ké&nslor som skam och skuld och att det fanns en skyldighet att
vara glad och tacksam 6ver sin hjarttransplantation. En del anség att det nya hjartat
skulle 16sa alla deras problem, men sa blev inte fallet vilket gjorde deltagarna besvikna.
Det nya hjartat behandlade hjartsvikten men efter operationen uppstod nya
halsoproblem. Poole et al. (2016) menade pa att en del deltagare upplevde svarigheter
kring att vara glada och tacksamma, utan upplevde istallet en skuld da det har kravts att
en annan person ska ha avlidit for att de skulle kunna 6verleva. Enligt flera studier
(Almgren et al., 2017a; O"Brien et al., 2014; Peyrovi et al., 2014) kénde deltagarna att
de stod i skuld till givaren och att de garna hade velat tacka dem pa nagot satt. Almgren
et al. (2017Db) belyser att deltagarna kénde skuld och skam 6ver att de var svaga och

trotta, och forsokte darav halla upp en fasad déar de forsokte délja dessa kanslor.
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Att k&dnna oro och stress

| denna underkategori beskrivs upplevelser av oro och stress som uppstod efter en
hjarttransplantation. Enligt Peyrovi et al. (2014) var det flera deltagare som upplevde en
oro och stress kring att hjarttransplantationen hade ett utgangsdatum, da det nya hjartat
har en begréansad livslangd. De var darfor oroliga dver att de kanske aldrig kommer
kunna aterga till sina jobb eller sin uthildning igen. De upplevde aven en stress kring
alla uppfoljande lakarbesok pa grund av eventuella komplikationer som kan uppsta.
Vidare beskriver Almgren et al. (2017a) att det var flera deltagare som upplevde en
mental stress pa grund av att de hade fatt koncentrationssvarigheter och darmed fatt
svarare for att lara sig nya saker. Vidare beskriver Almgren, Lennerling, Lundmark och
Forsberg (2017b) att nagra deltagare upplevde en oro kring hallbarheten i deras nara
relationer och det fanns en réadsla dver att bli de skulle bli ensamma. En del var &ven
oroliga dver att aldrig kanske fa gifta sig eller att deras aktenskap skulle bli drabbade.
Peyrovi et al. (2014) pavisar att flera personer var oroliga dver att deras familjer skulle
bli paverkade ekonomiskt pa grund av den langa aterhamtningsprocessen. Enligt
Almgren et al. (2017b) och Peyrovi et al. (2014) var det flera deltagare som upplevde
oro kring alla lakemedel och hur de skulle ma resten av livet, men deltagarna hade en
forstaelse for att de maste ta medicinerna dagligen for att éverleva. Sadala och Stolf
(2008) har i sin studie kommit fram till att vissa deltagare upplevde en viss stress kring
att inte kunna &ta vad de ville pa grund av deras lakemedel och att biverkningarna av

lakemedlet hindrade deras aterhamtningsprocess.

Att sakna stod

| denna underkategori beskrivs deltagarnas upplevelser av att sakna stod fran anhoriga
och vardpersonal. Enligt Almgren et al. (2017b) var det ett flertal personer som 6nskade
mer stod och information om hur de skulle férhalla sig till deras nya livsstil. Flera
upplevde att stodet och informationen var bristande kring kost och motion och den
informationen som fanns var svar att forhalla sig till. Enligt Almgren et al. (2017a) var
det flera personer som trodde att dterhamtningen skulle ga fortare &n vad den gjorde.
Detta kravde stod fran vardpersonalens sida for dem skulle fortsétta kampa, men

personerna upplevde att stodet inte var tillrackligt. Darefter beskriver Almgren et al.
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(2017b) beskriver att deltagarna dven hade dven énskat att bli erbjuden stod fran
ytterligare professioner som dietist och psykolog. De dnskade &ven att anhoriga hade
fatt mer stod och information om deras vard, da de upplevde att deras anhoriga inte var
delaktiga i varden sa som de hade énskat. Ett flertal deltagare upplevde en pataglig
ensamhet den forsta tiden efter transplantationen samt att stodet fran deras anhoriga var
begransat (Almgren et al., 2017b; Gongalves de Vasconcelos et al., 2015; Peyrovi et al.,
2014). Deltagarna upplevde att det fanns en avsaknad av stod och forstaelse for deras
situationen hos deras anhoriga. Detta orsakade en besvikelse hos deltagarna samt att de
upplevde att de behdvde spela en roll for att leva upp till deras anhérigas forvantningar

som fanns efter transplantationen (Almgren et al., 2017b).

Diskussion

Nedan diskuteras litteraturdversiktens metod kopplat till kvalitativa trovérighetsbegrepp

samt en diskussion kring de centrala fynden i resultatet.

Metoddiskussion

| metoddiskussionen diskuteras litteraturéversiktens metod utifran
trovardighetsbegrepppen tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet och 6verforbarhet
(Shenton, 2004) och vilka styrkor och svagheter som kan ses med litteraturéversiktens

genomfdrande.

Tillforlitlighet (credibility) handlar om huruvida studiens resultat ger svar pa syftet samt
om det finns en 6verensstdammelse mellan studiens resultat och verkligheten. Vidare har
tillforlitligheten aven att géra med om studien anvander sig av en lamplig
datainsamlingsmetod for att fa svar pa studiens syfte (Shenton, 2004). Det som starker
den har litteraturdversiktens tillforlitlighet &r att studien endast anvande artiklar med en
kvalitativ studiedesign, vilket ar lampligt for att fa svar pa upplevelser efter att ha
genomgatt en hjarttransplantation. For att soka efter relevanta artiklar anvandes tre olika

databaser, Cinahl, PubMed och Psychinfo. Samtliga databaser innehaller empiriska
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studier som fokuserar pa omvardnad, medicin och psykologi, vilket ansags lampligt for
att fa svar pa studiens syfte. Att sokningen gjordes i tre olika databaser starker
litteraturdversiktens tillforlitlighet. Dubbletter av artiklar patraffades i sokningarna i
databaserna, vilket kan ses starka studiens tillforlitlighet. Begransningar pa artalen
2008-2020 gjordes for att fa fram den senaste forskningen men ocksa for att inte missa
relevanta artiklar som &r skriva langre bak i tiden. Sokningen efter artiklar gjordes pa
samtliga barande begrepp 1 syftet, men begreppet “living with” fick uteslutas da det
begransade sokningen och gav inte nagra traffar pa artiklar som kunde svara pa studiens
syfte. Ett misstag var att trukeringen pa begreppet “experience” kunde ha gett fler
traffar om trunkeringen hade placerats korrekt efter c:et. Detta sanker studiens
tillforlitlighet. Litteraturdversiktens tillforlitlighet starks da datainsamlingsmetoden var
lamplig for att svara pa studiens syfte och att studien endast inkluderade artiklar som
studerade personer som genomgatt en hjarttransplantation. Studiens resultat gav aven
svar pa syftet da det utformades ett resultat baserat pa upplevelser kring att leva med ett
transplanterat hjarta. Det som sénker litteraturdversiktens tillforlitlighet &r att ingen
manuell sékning gjordes efter artiklar. En manuell sokning hade kunnat bidra till fler
artiklar som kunde gett fler upplevelser av hur det &r att leva med ett transplanterat

hjarta.

Verifierbarheten (dependability) handlar om vilka mojligheter som finns for att fa fram
ett liknande resultat om studien gjordes om med samma metod av nagon annan. For att
starka verifierbarheten ska det finnas en grundlig metod som presenterar hur studien
planerades och genomfordes pa ett strategiskt sétt (Shenton, 2004). | studiens metod har
stravan varit att beskriva sokvagar, urval, granskning och analys pa ett tydligt satt for att
gora det mojligt att kunna gora om studien och fa ett liknande resultat. For att starka
verifierbarheten kan en figur eller tabell anvéndas for att beskriva analysprocessen
(Shenton, 2004). Detta gjordes inte i denna litteraturdversikt, daremot har stravan varit
att beskriva analysprocess vél i texten for att den ska ga att géra om pa liknande sétt.
Studiens litteratursokning ar val beskriven bade i text och i sckscheman for att 6ka
mojligheterna till att aterskapa sokningen vilket starker litteraturéversiktens

verifierbarhet.
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Palitlighet (confirmability) innebar att resultatet inte ska ha paverkats av forfattarnas
forforstaelse, fordomar eller intressen utan beskriva deltagarnas verklighet. Det ar darav
viktigt att forfattarna & medveten om och presenterar sin forforstaelse i studien
(Shenton, 2004). Forforstaelsen skrevs ned inledningsvis i samband med att
projektplanen skrevs och presenteras i litteraturfversiktens metod. Resultatet i
litteraturdversikten skiljer sig fran forforstaelsen och delar av resultatet motsager var
forforstaelse. Detta starker litteraturoversiktens palitlighet da det minskar risken for att
resultatet framstallts pa ett felaktigt satt. Palitligheten starks aven av att vi bada deltog i
analysprocessen och arbetat genom att jamfora och diskutera vara enskilda bedomning
tillsammans, vilket 6kar den kritiska granskningen av studiens resultat. Det kan ge en
okad palitlighet om studien f6ljs av utomstaende under studiens genomférande
(Shenton, 2004). Litteraturéversikten har under hela processens gang blivit regelbundet
granskade av medstudenter och universitetslarare. Det starker palitligheten da det finns
mojlighet for utomstaende att upptacka direkta felaktigheter. Forhallningssattet vid
uppkomst av kritik har varit att vi har tagit det till oss och har sedan resonerats kring hur
vi ska forhalla oss till kritiken. Litteraturéversiktens palitlighet starks aven da alla
artiklar finns representerade i underkategorierna och det pavisar att studien har ett

rattvist resultat.

Overforbarheten (transferability) innebar i vilken utstrackning studiens resultat kan
Overforas till andra kontexter an dar de empiriska studierna genomforts. Finns det en
hog variation pa kontexten eller miljon kan det bli ett mer inkluderande resultat som kan
stdmma 6verens och tillampas i fler kontexter (Shenton, 2004). | den har
litteraturdversikten fanns det en varierande kontext, exempelvis att studierna var gjorda
i flera olika lander. Det fanns aven en hog variation pa alder och bade méan och kvinnor
ingick i studierna som artiklarna beskriver. Trots stora variationen av lander pavisar
resultatet inga storre skillnader kring upplevelserna. Litteraturéversikten anses darfér
vara Overforbar till patientgruppen i andra kontexter och miljoer an dér studierna har

genomforts.
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Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen diskuteras tre centrala fynd om personers upplevelser av att leva
med ett transplanterat hjérta. De tre fynden ar: att leva med ett transplanterat hjarta ger
upplevelse av tacksamhet av att fa en andra chans i livet, flera personer upplever att
hjarttransplantationen och de efterféljande livsstilsforandringar inte lever upp till deras
forvantningar samt personer som genomgatt en hjarttransplantation upplever en saknad
av stod fran vardpersonalen och fran deras anhoriga. Dessa fynd diskuteras utifran
McCormack och McCances teori om personcentrerad vard. Ett etiskt dilemma

diskuteras dven utifran begreppet livskvalitet.

Att leva med ett transplanterat hjarta kan bidra till upplevelser av tacksamhet 6ver att fa
en andra chans i livet. | litteraturdversiktens resultat framkom det att deltagarna
upplevde en tacksamhet till givaren som donerat sitt hjarta samt till givarens familj som
nu hade gett deltagarna en andra chans i livet. Det fanns ocksa en tacksamhet till att
livet nu kunde planeras igen och en tacksamhet till det hopp som deltagarna upplevde.
Graarup, Mogensen, Missel och Berg (2017) studerade upplevelsen av att leva efter en
lungtransplantation och &ven de fann att personer som ar lungtransplanterade ocksa
upplevde en tacksamhet. | deras resultat framkom det att personerna var tacksamma
over givarna och givarnas familjer. Personerna upplevde &ven en tacksamhet kring att
ha fatt en andra chans i livet samt att livet kunde planeras igen. Det var flera personer
som dven var tacksamma Over att fa ha drommar igen som de hoppas pa att kunna
uppfylla. Manga av drémmarna handlade om att fa resa igen eller se sina barnbarn vaxa
upp. Personerna beskrev att de fatt ett liv igen och de kénde hopp och frihet (Graarup et
al., 2017). I litteraturdversiktens resultat framkom det &ven motstridiga ké&nslor i form
av skuld och skam. Flera deltagare upplevde en svarighet kring att vara tacksam over
sitt transplanterade hjarta da det har kravt att en person har avlidit for att de skulle
kunna Overleva. De kénde &ven skuld 6ver att transplantationen inte levde upp till deras

forvantningar, vilket hindrade dem fran att kanna tacksamhet 6ver transplantationen.
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Kanslor som skuld och skam kan finnas hos en del personer for att de inte har fatt
mojligheten till att samtala efter deras transplantation om deras upplevelser vilket kan
ha gjort att de inte kunnat bearbetats och hantera sina kanslor. Svarhanterade kéanslor
som skuld och skam kan behdva hanteras med stod utifran och det bor erbjudas
samtalsstod till personerna. Enligt Tornge, Danbolt, Kvigne och Sgrlie (2015) kravs det
av sjukskoterskor att ha mod och kunskap for att kunna samtala om svarhanterade
kanslor och existentiella tankar. Brist pa kunskap och mod hos sjukskoterskor ar tva
vasentliga anledningar till att sadana samtal inte blir av. Vidare beskriver Keall,
Clayton, och Butow (2014) att det fanns svarigheter med att féra samtal om existentiella
fragor for sjukskoterskor som tidsbrist men ocksa att det kravs mer utbildning om
samtal. En utbildning om hur samtalen kan ga till ger en mojlighet for att starka
sjukskoterskor att starka sin formaga att genomfora samtal med patienter om
existentiella tankar och kanslor (Keall et al. 2014). For att starka personens varderingar
och drémmar samt ge stod i svarhanterade kéanslor kan McCormack och McCances
personcentrerade vardmodell anvandas. McCormack och McCance (2006) beskriver i
ett kriterium som handlar om vardprocesser att det ar viktigt att som sjukskoterska
arbeta for att fa och att ha en forstaelse for personens varderingar. Det ar dven viktigt
for sjukskoterskor att kunna mota varje enskild person samt tillgodose deras
individuella behov. Sjukskdterskor behdver arbeta med att inge hopp och utveckla en
tydlig bild om vad personen varderar som betydelsefullt i sitt liv for att starka de
grundlaggande principerna for personcentrerad omvardnad. Genom att forsta patientens
varderingar och att arbeta for att patienten ska kunna fa dem tillgodosedda minskar
risken for upplevelser av svarhanterade kanslor samt att personens livsgladje och
livskvalitet kan 6ka (McCormack & McCance, 2006). Detta visar att arbeta
personcentrerat och se till varje enskild persons varderingar kan bidra till att kanslor
som skuld och skam minskar samt att personen vagar dromma och planera sitt liv igen.
Det visar dven att sjukskoterskor kan behdva utbildning, tid och mod for att kunna ge

patienter adekvat stod som samtal om skuld och skam.

Ett etiskt dilemma som framkom i litteraturdversiktens resultat var att tacksamheten

over den andra chansen i livet som personerna fick kunde vara svar att uppleva. De
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kunde vara svart att vara tacksam och istéllet upplevdes skuld och skam &ver att det
hade kravts en annan persons liv for att de skulle kunna éverleva. Detta bidrog att det
fanns svarigheter i att uppleva livskvalitet. Enligt Sandman och Kjellstrom (2013)
innebdr livskvalitet det som bidrar till att ménniskor upplever sitt liv som ett bra liv och
anses vara en synonym till ett gott liv. Begreppet ar centralt inom sjukvarden som en
riktlinje for vad som bor uppfyllas med personens vard. Sjukvarden ska aven beakta de
vardande atgarderna som ges och vilken paverkan det far pa personens fortsatta liv och
livskvalitet, och om atgarderna ger mojligheter for ett liv som &r vart att leva (Sandman
& Kjellstrom, 2013). En person som genomgatt en hjarttransplantation har ofta som mal
att uppna livskvalitet igen. Men deras livskvalitet &r baserad pa ndgon annan persons
dod och personen tvingas att leva med att det kan finnas anhdriga till donatorn som
upplever forsamrad livskvalitet for att de har mist en person som statt dem néra. Detta
kan hindra att mottagaren av hjartat att aterfar sin livskvalitet. Vidare beskriver
Sandman och Kjellstrom (2013) att en del personer anser att livskvalitet kan uppnas
genom att leva ett langt liv, medan en del anser att livets innehall &r det som &r
betydande for att uppna livskvalitet (Sandman & Kjellstrom, 2013). Trots att det fanns
personer som hade svarigheter kring att uppleva livskvalitet efter en hjarttransplantation
var det dven de som upplevde en tacksamhet av att fa en andra chans i livet. For ett
flertal personer berodde den aterfunna livskvaliteten pa att deras livslangd nu var
forlangd pa grund av hjarttransplantationen. En andra chans i livet bidrar till ett langre

liv men upplevelserna om hur livet ser ut kan ha storre betydelse &n att livet ar langt.

Personer som lever med en hjérttransplantation kan uppleva de efterféljande
livsstilsforandringar som krévs inte lever upp till deras forvantningar. |
litteraturdversiktens resultat framkom det att transplantationen inte levde upp till
deltagarnas forvantningar, vilket i sin tur orsakade kanslor som oro och stress som
paverkade deras vardagsliv avsevart. Bland annat fanns det oro och stress kring
lakemedelshiverkningar, men ocksa kring livsstilsforandringar som kunde bidra till att
de inte kunde atergar till livet som det var tidigare med arbete och fritidsintressen. |
Valizadeh Zare, Mohammadi, Zarea, Elahi och Manzari (2018) studie studerades

upplevelserna av att ha fatt en njure transplanterad som visade att det fanns fortsatta
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problem efter transplantationen. Personer upplevde en oro och stress kring deras
livsstilsforandringar dar deras kost och aktiviteter behdvdes andras, vilket personerna
inte var beredda pa. Det kravdes dven en lakemedelsbehandling efter transplantationen
som personerna inte hade forvantat sig. Flera personer upplevde oro och stress i deras
vardag pa grund av den problematik som kvarstod efter transplantationen (Valizadeh
Zare et al., 2018).

Personernas upplevelser kan ha uppstatt pa grund av bristande kommunikation och
information i motet mellan patienten och vardare. For att undvika att personerna ska
uppleva att behandlingen inte lever upp till deras forvantningar kan det vara av varde att
varden ar personcentrerad vard. | McCormack och McCances (2016) teori om
personcentrerad vard finns ett kriterium som handlar om personcentrerade processer.
Det innebdr att som sjukskoterska strava efter att tillgodose ett delat beslutsfattande och
att vara engagerad och vara medvetet ndrvarande i patientmotet. Ett delat
beslutsfattande innebar att lyssna till personens berattelser om vem personen ar och om
sin situation och behov, for att skapa forutsattningar for darefter dela med sig av sin
professionella kompetens och ge forutséttningar for delat besultsfattande och delaktig i
sin vard. Patienten befinner sig alltid i ett underlage och darfor ar det viktigt som
sjukskoterska att forsoka att utjamna makten och lyssna till patientens beréttelser och
upplevelser. Vidare beskriver McCormack och McCance (2016) att sjukskoterskor ska
vara engagerade i varje enskild vardsituation och att arbeta utifran att varje patient och
vardsituation ar unik. For att tillgodose detta kréavs ett mod hos sjukskoterskor att vaga
ga in i samtal utan att veta vart samtalet kommer att leda samt att inte alltid ha sjalvklara
svar. Sjukskoterskor ska &ven ha en medveten narvaro som innebar att kunna lyssna och
forsta patienten dven om miljon runt omkring &r stressig. Detta visar att det behovs ett
engagemang fran sjukskoterskor dar kunskap och information finns for att kunna arbeta
personcentrerat och for att 6ka mojligheterna att patienten har realistiska forvantningar
efter operationen och de livsstilsférandringarna som behdver goras. Det &r éven viktigt

att personen ges mojlighet att vara delaktig i beslut om sin vard.

24



Personer som genomgatt en hjarttransplantation upplever saknad av stod fran
vardpersonalen och anhdriga samt ett behov av stod fran professioner som dietist och
psykolog. Det framkom i litteraturOversiktens resultat att patienter upplevde bristande
information och stod fran vardpersonalens sida. Deltagarna behdvde dven mer stod i
aterhamtningsprocessen da den upplevdes svarare dn vad de hade forvantat. De 6nskade
aven mer stod fran andra professioner sasom psykolog och dietist. Det var inte bara
upplevelser kring att stodet var begransat fran vardpersonalens sida utan aven fran deras
anhorigas sida. Deras anhdriga upplevdes inte vara delaktiga i deras
aterhamtningsprocess, vilket var ett onskemal. | en studie av Ivarsson, Ekmehag och
Sjoberg (2012) var det flera personer som énskade mer information och stdd kring vilka
fysiska och psykiska risker som fanns efter en hjart- eller lungtransplantation. Detta
onskades for att minska den hoga stressnivan som uppstod efter transplantationen. De
onskade dven skriftlig information om kostrad fran dietist eller vardpersonal da det var
svart att veta vilka livsmedel de skulle undvika. Personerna som genomgatt
transplantationen 6nskade aven att vardpersonalen skulle inkludera deras familjer mer i
deras aterhamtningsprocess, dels for att lattare ha en forstaelse och vara ett stod till
personerna som genomgatt transplantationen. Men ocksa for att deras familjer eller
anhoriga skulle kunna fa stod och majlighet att stalla fragor till vardpersonalen
(Ilvarsson et al., 2012).

En forutsattning for att uppna en god vard och att patientens behov blir uppfyllda kréavs
det att samhallet och varden samarbetar for att kunna arbeta personcentrerat. Enligt
McCormack och McCance (2016) handlar ett av deras kriterium om att samhéllet maste
ge stod at varden pa ett satt sa att personcentrerad vard kan bedrivas. Samhallet behdver
aven framja stédjande organisationssystem for att fa en struktur i verksamheten som
framjar personcentrering. Organisationssystemet bor tillhandahalla en sammanhallen
vard och tillampa gemensamma resurser for att uppna god personcentrerad vard. Genom
att arbeta personcentrerat leder det till forbattrade vardmaojligheter och minskade
samhallskostnader. Personcentrerad vard ar aven anvandbar for att uppna samhéllets
krav och forvantningar gallande att varden ska tillgodose en hog patientsakerhet och
hog vardkvalitet (McCormack & McCance, 2016).
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| litteraturdversikten framkom det att personer som genomgatt en hjarttransplantation
upplevde ett bristande stod, vilket kan vara grundats i att samhallet inte ger
forutsattningar for en personcentrerad vard. Utifran patienternas perspektiv hade
vardpersonalen inte tillgodosett personernas behov och darmed en bristande
personcentrerad vard. Samhallet kan ségas inte leva upp till personens forvantningar,
vilket har bidragit till att stodet upplevts bristande och ett behov av stod fran ytterligare
professioner efter hjarttransplantationen hade behdvts. Vidare beskriver McCormack
och McCance (2016) att olika professioner kan bidra till att patientens olika behov
tillgodoses och att patienten far det stodet som 6nskas. Att ha en variation av olika
professioner har en paverkan pa den personcentrerade vardens effektivitet. Det ar
organisationen som ska tillgodose ett effektivt teamsamarbete. Ett teamsamarbete
innebdr ett framjande av en samverkan mellan patient, familj samt de stédjande
professionerna (McCormack & McCance, 2016). Att arbeta i team skulle framjar

mojligheterna till 6kat stod fran vardpersonalen samt fran deras anhériga.

Slutsats

| denna litteraturoversikt pavisas det att hjarttransplanterades upplevelser skiljer sig och
ar individuell men en aterkommande upplevelse var en kéansla av tacksamhet 6ver den
transplantation som genomgatts. Det framkom aven att personerna som genomgatt en
hjarttransplantation tvingas gora en rad olika livsstilsforandringar som orsakade kénslor
som oro och stress. Personerna upplevde dven ett bristande stod och ett 6kat behov av
stod fran andra professioner samt en samverkan i team 6nskades. Genom att fatt en 6kad
kunskap kring upplevelser och livsstilsforandringar som uppstar hos personer som
genomgatt en hjarttransplantation, ar det av varde att anvanda sig av personcentrerad
vard for att tillgodose personens behov och minska risken for kanslor som skuld och
skam. Forfattarnas forslag till forbattringsarbete ar att det behdvs en utvecklad kunskap
kring hur stodet till patienten kan forbattras och tillgodoses. Da det finns en majlighet

att sjukskoterskor har begransad kunskap kring personernas upplevelser efter en
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hjarttransplantation vilket i sin tur kan leda till att samtal kring svarhanterade kénslor
inte blir av. Det kan behdvas forbattringar nar det géller hur patienterna férbereds innan
transplantationen, for att skydda dem sa att dem inte upplever en besvikelse och for att
minska deras oro och stress efter hjérttransplantationen. Forfattarna anser &ven att det
finns behov av en vidare forskning kring hur sjukskoterskor ska vara forberedda och
kunna kénna en trygghet att fora samtal och kanslor som skuld och skam. Det skulle
aven vara till en fordel att ha vidare forskning kring hur sjukskoterskor upplever att ge
stod till personer som genomgatt en hjarttransplantation. Det framkom att det har
studerats mer kring mans upplevelser efter en hjarttransplantation. Onskvért vore om
det forskades mer kring varfor det ar vanligast att man genomgatt en
hjarttransplantation samt mer forskning kring kvinnors upplevelser efter en

hjarttransplantation.
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Bilaga 2

Forfattare Syfte Urval Genomfdérande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlings-metod | Analys
Land, Ar
Almgren, M., Att utforska Ett &ndamalsenligt Intervjuerna genomfordes pd | * Resultatet handlade Tillforlitligheten stérks av att urvalet av
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Banduras teori
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Besvikelserna kunde

att intervjufragorna inte ar beskrivna.
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being in uncertainty | forsta aret Medicinsk stabila, Intervjuernas median 76 &ven en Overgivenhet om sin forforstaelse med forforstaelsen
after heart efter en svensktalande, >18 ar. minuter. och problem med néra redogors inte for lasaren vilket sénker

transplantation — an
unrevealed source to
distress

Sverige, 2017

hjarttransplant
ation

Exklusionskriterier och
bortfall redovisas ej.
Individuella intervjuer.
Intervjufragorna ej
redovisade.

Analyseras med
fenomenologisk
hermeneutiska analys.
Analysen gors av samtliga
forfattare.

relationer efter
hjarttransplantationen.
Det fanns osédkerhet
kring 6verlevnad, ater-
hédmtning och framtid.

pélitligheten. Overforbarheten till
liknande sammanhang dér patienter har
upplevt en hjérttransplantation &r troligtvis
mojlig da kontexten &r val beskriven.
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Titel Datainsamlings-metod Analys

Land, Ar

Gongalves de Undersoka Ett &ndamalsenligt urval. Fokusgruppsmotena holls *Resultatet av studien Tillforlitligheten starks av att resultatet
Vasconcelos, A., vilka Inklusionskriterierna var att | under fyra tillfallen, varade i | visade att deltagarna svarar pa syftet. Men sanks for att ingen
Lucia Mendes de konsekvenser | ha genomgatt en genomsnitt 60 min/tillfalle. upplevde en tacksamhet | deltagare eller utomstaende fick

Paula som uppstod i | hjarttransplantation inom 6 Var motet holls presenteras samt att deras liv gick reflektera 6ver om resultatet ar giltigt.
Pessoa,V., Menezes, | det dagliga manader och varit ej. Forforstaelse finns ej att planera igen. De Verifierbarheten starks av att

F., Floréncio, R., livet for regelbundet polikliniskt redovisad. Etiskt godkand. vagade se en framtid fokusgruppsintervjuerna ar beskrivna sa

Frota, M.

Repercussions on the
daily living of post-
heart transplantation
patients.

Brasilien, 2015.

personer som
genomgick en
hjarttransplant
ation.

Overvakad. Antalet deltagare
var 9st, 7 var man.
Medelalder 40,8 ar.
Exklusionskriterier och
bortfall redovisas €j.
Fokusgruppsintervjuer.
Fragorna finns presenterade.

Analysmetoden var
hermeneutiska principer och
tolkningar. Mer &nen
forfattare genomforde
analysprocessen.

och deras livskvalitet
och livsglédje kom
tillbaka igen.

att de kan géras om. Men sanks for att
det inte beskrivs hur deltagarna
tillfragades. Palitligheten starks av att
flera forfattare deltog i analysprocessen.
Men sanks for att ingen forforstaelse
beskrivs. Overforbarheten gar
troligtvis inte att overfora da kontexten
inte &r val beskriven.

Mauthner, O. E.,
Luca, E. D., Poole, J.
M., Abbey, S. E.,
Shildrick, M.,
Gewarges, M., Ross,
H. J.

Heart transplants:
Identity disruption,
bodily integrity and
interconnectedness
Kanada, 2015

Syfte var att
studera hur
hjarttransplant
erade
paverkades
géllande
sjalvkénsla
och identitet.

Ett andamalsenligt urval.
Totalt 25 deltagare som
deltog i studien. 18 man.
Medelalder var 53 ar.
Inklusionskriterierna var
alder > 18, 1-10 ar efter
transplantation,
engelsktalande, medicinskt
stabilt. Exklusionskriterier
redovisas ej. Externt bortfall
2st, framgar ej varfor.
Individuella intervjuer.

Deltagarna tillfragades av en
transplantations-
sjukskdterska. Ingen
pilotintervju genomférd.
Forforstaelse finns ej
redovisad. Etiskt godkéand.
17 intervjuades hemma, 8 pa
sjukhus. Intervjutid 30-2,5
timmar. Analysen som
anvéndes var NVivo 8 och
pink. Forskarteamet
granskade intervjuerna
tillsammans.

*Resultatet av studien
var att deltagarna
upplevde férandring
gallande kanslor och
tankesatt. Nagra av
deltagarna jamforde
hjartat som en reservdel.
Flera av deltagarna hade
dréommar och
spekulationer kring
givarens identitet.

Tillforlitligheten sanks da det inte
framgar varfor det finns ett externt
bortfall men starks da vald metod ger
svar pa syftet. Verifierbarheten starks
av att analysen ar beskriven sa att den
gar att goras om. Palitligheten starks av
att mer &n en deltagit i analysen men
sanks da forforstaelse inte finns
presenterad. Overforbarheten till
liknande sammanhang dér patienter har
upplevt en hjarttransplantation ar
troligtvis mojlig da kontexten &r val
beskriven.

38




Artikeldversikt

Bilaga 2

Forfattare Syfte Urval Genomfdérande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlings-metod Analys
Land, Ar
O’Brien, G. M., Syftet med Ett &andamalsenligt urval. Genomforandet pagick i 14 Deltagarna upplevde att Tillforlitligheten stérks av att det har valt
Donaghue, N., studien var 13 hjartmottagare manader. Ingen pilotintervju | transplantationen var som | en lamplig analys i relation till syftet men
Walker, 1., Wood, | att fa en intervjuades. Var av 8 var genomford. Forforstaelse en aterfodelse eller en sanks da ingen pilotsintervju &r gjord samt
C. A forstaelse for | man. Medelalder 56,23 ar. | finns ej redovisad. Etiskt andra chans i livet for att det inte framgar varfor en intervju bara
Deservingness upplevelser Inklusionkriterna var godkénd. En av forfattarna mottagaren. Upplevelsen | genomfordes en gang. Verifierbarheten
and Gratitude in av bosatta i Australien och mejlade patienter och gjorde | av tacksamhet var for en | starks av att analysen ar beskriven sa att
the Context of hjartranspl- | tillrackligt friska for att alla intervjuerna. Intervjuade | del gladje och lattnad med | man hade kunnat géra om den.
Heart anterade i delta. Exklusionskriterier 12 av deltagarna 2 ganger pa | for andra sags den som Palitligheten sanks da det &r bara en av
Transplantation vastra och bortfall redovisas ej. okand plats. Analys gjordes | skam och skuld éver det forfattarna som analyserat samt att ingen
Australien. Individuella intervjuer. av en forfattare. mottagna hjartat. Det forforstaelse presenteras
Australien, 2014 Fenomenologisk analys fanns en skyldighet éver | Overforbarheten gar troligtvis inte att
(IPA) anvandes. att vara glad. overfora da kontexten inte ar val
beskriven.
Palmar-Santos, Syftet var att | Ett &ndamalsenligt urval Ingen pilotintervju * Studiens resultat Tillforlitligheten sénks av att det inte
A.M., Pedraz- utforska anvandes. 22 deltagare. 12 | genomford. Forforstaelse pavisade tre huvudteman, | framgar att en pilotintervju ar gjord, men
Marcos, A., patienters som genomgatt en finns ej redovisad. Etiskt mot doden, gransen starks da det inte finns nagra bortfall i
Zarco-Colon, J., erfarenheter | hjarttransplantation och 10 | godkéand. Intervjuerna mellan liv och déd och studien. Verifierbarheten starks av att
Ramasco- efter att ha slédktningar. Av dem 12 var | genomfordes till stor del i mot livet. Mottagaren det finns en intervjuguide presenterad.
Gutiérrez, M., tagit emot ett | haften man. hemmet. Oppna intervjuer, tenderar att vilja ha organ | Palitligheten stérks av att samtliga

Garcia-Perea, E.,
Pulido-Fuentes,
M

The life and death
construct in heart
transplant patients

Spanien, 2019

hjérta fran en
donator.

Inklusionskriterierna var
>18 ar, 15 dagar till tva ar
efter transplantation,
spansktalande, medicinskt
stabila. Exklusionskriterier
redovisas ej. Bortfall i finns
ej. Individuella intervjuer.

en intervjuare som anvande
en intervjuguide. Samtliga
forfattare deltog i
granskningen. Analysen var
en didiskursanalys utvecklad
av Colaizzi.

fran samma kon. Ett
vélbefinnande upplevde
majoriteten av deltagran
efter op. Upplevelsen av
en ny chans i livet.
Gransen mellan liv och
dod raderas for
hjarttransplantations
patienter.

forfattare deltog i analysen men sanks da
det inte presenteras nagon forforstaelse.
Overforbarheten till liknande
sammanhang déar patienter har upplevt en
hjarttransplantation ar troligtvis mojlig da
kontexten &r val beskriven.
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Land, Ar
Peyrovi, H., Syftet var att Ett andamalsenligt urval Deltagarna tillfragades Studiens resultat beskriver | Tillforlitligheten starks av att studien
Raiesdana, N., forsta och fa anvéndes. genom ett formular dar att en del av de svara pa syftet men sanks for ingen
Mehrdad, N. djupare inblick | Inklusionskriterierna: alder studiens syfte beskrevs. hjarttransplanterade pilotintervju gjordes. Verifierbarhet
i upplevelsen | Gver 18 ar och 6 manader Intervjuerna genomfordes pa | upplevde att de fa ett nytt | starks av att analysmetoden och
Living with a av sedan hjarttransplantationen | sjukhus. Ingen pilotintervju liv medan andra upplevde | intervjuerna gar att géra om.
heart transplant: a | hjarttransplant | Totalt 11 deltagare. 9 mén genomford. Forforstaelse att de levde med en Palitligheten starks av att analysen
phenomenological | ationer hos och 2 kvinnor. Medianvardet | finns ej. Etiskt godkénd. stdndig oro och stress. Det | gjordes av fler forskare. Men sanks for
study iranska var 48,7 manader sedan Analysmetoden var nya att ingen forforstaelse finns presenterad.
mottagare. personerna fick ett nytt Diekelmanns hermeneutiska | livsstilsférandringarna Overforbarheten till liknande
Iran, 2014 hjérta. Exklusionskriterier analysmetod. Analysen innebar nya bekymmer sammanhang dar patienter har upplevt
och bortfall redovisas ej. gjordes av mer &n en och utmaningar for bade | en hjarttransplantation &r troligtvis
Individuella intervjuer. forskare. patient och familjen. mojlig da kontexten ar val beskriven.
Intervjufragorna presenteras.
Poole, J., Ward, Syftet med Urval redovisas ej. 27 Intervjuerna genomfordes pa | * Studiens resultat Tillforlitligheten starks av att resultatet
j., DeLuca, E., studien var att | Deltagare (19 man) som var | icke klinisk miljé. Ingen beskriver att en del svara pa syftet Men sanks for det inte
Shildrick, M., undersoka medicinskt stabila mottagare | pilotintervju genomford. patienter upplever finns nagon pilotintervju redovisad.
Abbey, S., upplevelser av | av hjért-transplanation. Forforstaelse finns ej. Etiskt | svarigheter kring att vara | Verifierbarheten sanks av att
Mauthner, O., forlust och Genomsnittlig tid sedan HT, | godkénd. Analysen var en glad. Medan andra intervjuerna var oppna fragor men starks
Ross, H. sorg hos 4 ar. Inklusionkriterier och innehallsanalys utifran upplevde en tacksamhet for att analysen &r vél beskriven i

Grief and loss for
patients before
and after heart
transplant

USA, 2016

patienter som
vantar pa och
lever med ett
nytt hjarta.

exklusionskriterier redovisas
ej. Interna bortfall pa 2.
Individuella intervjuer.

Merleau-Pontys teori.
Analysen gjordes av ett
flertal medlemmar i
forskargruppen.

for den gava de hade fatt.
Det framkom &ven att det
fanns hos en del ihallande
tankar kring den avlidne
och givarens familj.

studien. Palitligheten sénks da det inte
finns en forforstaelse presenterad men
starks da mer an har deltagit i analysen.
Overférbarheten till liknande
sammanhang dér patienter har upplevt
en hjdrttransplantation &r troligtvis
mojlig da kontexten ar val beskriven.
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Land, Ar

Sadala, M. L. A, Syftet med Ett andamalsenligt Hur deltagarna tillfragades *1 resultatet framkom en Tillforlitligheten stérks av att det
Stolf, N. A. G denna studie urval. Det var 26 framgar ej. Samlade intervjuer komplex situation dér inte finns nagot extern/internt bortfall

Heart transplantation
experiences: a
phenomenological
approach

Brasilien, 2008

var att forsta
hjarttransplant
erades
upplevelse
baserad pa
deras egna
beskrivningar.

deltagare som deltog i
studien. 20 man och 6
kvinnor. Tid sedan HT
var 2ar-15ar.
Inklusionskriterierna,
exklusionskriterier och
bortfall redovisas ej.
Individuella intervjuer.

fran 2003 till 2004. Ingen
pilotintervju genomford.

Forforstaelse finns ej redovisad.

Etiskr godkand. Intervjuerna
utfordes individuellt av en
forfattare. Intervjuerna varade
mellan 25-70 min. Intervjun
bestod av en fraga, som
presenteras i studien.
Analysen var en ideografisk
analys. Analysen gjordes av
forskarna tillsammans.

mottagare far leva med
livslang immuno-
suppressiv terapi samt
biverkningar. En del
upplevde sig friska andra
ett liv bestdende av
komplikationer. Livskvalité
infann sig hos samtliga.
Vardgivare och familjara
stod avgorande i kampen.
Upplevelser av en
kontinuerlig process som
pagick resten av livet.

men sanks av att det inte framgar hur
deltagarna tillfragades.
Verifierbarhet starks av att
intervjufragan ar presenterad men
sénks av att analysen inte &r
beskriven s att den gar att géra om.
Palitligheten sénks av att det saknas
forforstaelse men starks da forskarna
analyserade tillsammans.
Overforbarheten till liknande
sammanhang dar patienter har
upplevt en hjarttransplantation ar
troligtvis mojlig da kontexten &r val
beskriven.

*Endast redovisning av resultat som svarar pa foreliggande studies syfte.
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