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MITT HJARTA AR DITT

EN LITTERATURSTUDIE OM MANNISKORS
ERFARENHETER AV ATT LEVA MED ETT
NYTT HJARTA

CAROLINA ASTE
HELENA PERSSON

Aste C & Persson H. Mitt hjirta dr ditt. En litteraturstudie om ménniskors
erfarenheter av att leva med ett nytt hjéarta. Examensarbete i omvardnad 15
hogskolepodng. Malmo hogskola: Hilsa och Samhaille, Utbildningsomrade
omvardnad, 2009.

For individer som genomgar en hjarttransplantation forbittras hilsan radikalt.
Deras liv som terminalt hjdrtsjuka fordndras till att vara férhallandevis aktivt och
normalt. Trots denna positiva fordndring innefattar livet dock fortsatta fysiska och
psykologiska utmaningar. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva
individers erfarenheter av att leva med ett nytt hjdrta efter genomgangen
transplantation med utgangspunkt fran tre fragestillningar; Vilka kinslor och
attityder kan uppkomma rérande donatorn och dennes efterlevande? Hur kan
forhallandet och anpassningen till det nya hjartat yttra sig samt i vilken
utstrickning anser de transplanterade att personligheten skulle kunna foréandras?
Litteratursokningen genomfordes med hjélp av de sju stegen i Goodmans modell.
De artiklar (n=9) som svarade mot syftet granskades kritiskt och analyserades
utifran de tre fragestillningarna. Under studiens gang konstaterades att omradet dr
bristfdlligt beforskat. For att sjukskoterskan 1 sin profession skall kunna beméta
dessa patienter pa ett optimalt sitt krivs ytterligare forskning om upplevelser och
anpassning efter hjirttransplantation.

Nyckelord: Donator, erfarenheter, hjérttransplantation, personlighetsforindring,
skuldkinslor, tacksamhet



MY HEART IS YOURS

A LITERATURE STUDY ABOUT EXPERIENCES
OF HUMANS LIVING WITH A NEW HEART

CAROLINA ASTE
HELENA PERSSON

Aste C & Persson H. My heart is yours. A literature study about experiences of
humans living with a new heart. Degree Project, 15 Credit Points. Nursing
Programme, Malmé University: Health and Society, Department of Nursing,
2009.

For individuals who have undergone a heart transplant, radical improvement of
health is seen. Their life of terminal illness is changed into a relatively active and
normal life. In spite of this positive change, it also means a life with continuing
physical and psychological challenges. The purpose of this literature study was to
describe individuals’ experiences of living with someone else’s heart after
undergoing transplantation. The starting point was three research questions; which
feelings and attitudes towards the donor and the donor’s surviving relatives could
arise? How could the adaptation and relationship to the heart appear and to what
extent do the recipients feel that their personality could change? The literature
research was carried out according to the seven steps of Goodman’s design. The
articles (n=9), which matched the aim, were carefully reviewed and analyzed from
the three research questions. During the course of the study it was established that
the area is insufficient investigated. For the nurse to be able to meet these patients
correctly, further research concerning experiences and adaptation among heart
transplant recipients is required.

Keywords: Change of personality, donor, experience, gratitude, guilt, heart
transplantation
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INLEDNING

Medicinska framsteg utmanar ideligen ménniskans vérderingar och uppfattningar.
Nar det giller organtransplantation kommer dven manga etiska fragestillningar
upp till ytan; gransen mellan liv och dod, den ménskliga identitetens betydelse
och huruvida kropp och sjil hor samman eller om de &r tva separata ting (Sanner,
2005).

Det finns en symbolik kopplat till hjédrtat som inte forekommer till nagot annat
organ, vilket var anledningen till att forfattarna valde att fokusera pa just detta.
Enligt Rauch & Kneen (1989) priglas det vardagliga spraket av uttalanden som;
”Hon dr en varmhjdrtad person” eller ”Det dr hjdrtskdrande”. Dess rytm kan
hela tiden kinnas och talar dessutom om hur vi mar och genom att vila huvudet
mot nagons brost kan slagen horas. Hjdrtpatienter #r vanligtvis mer medvetna om
sitt hjdrta @n andra och symboliken kopplat till det har viss betydelse vid
anpassning till ett nytt da transplantation blivit aktuell.

Den medicinska utvecklingen gar snabbt framat och de eventuella psykologiska
reaktionerna detta medfor riskerar sidkerligen att asidosittas. Detta pastaende
forstiarks ytterligare da den studerade litteraturen till stor del fokuseras pa just det
medicinska planet. Det &dr déarfor av stor vikt att beskriva individers upplevelser
som foljer de avancerade medicinska ingrepp som idag utfors, diribland
hjérttransplantation. En sddan kunskap skulle vara av stort virde for
sjukskoterskans profession for att kunna mota de transplanterades individuella
behov optimalt.

BAKGRUND

I alla tider har ménniskan dromt om att kunna ersétta organ med nedsatt funktion.
Redan pa 200-talet f Kr pastas det att tva kinesiska kirurger ska ha transplanterat
olika organ mellan minniskor och det finns @ven beskrivet att det pa 300-talet i
Indien utfordes korrigering av nédsor och 6ron (Jansson & Andersson, 2002).
Under 1800-talet utfordes ett flertal transplantationer av bade vivnader och organ
men pa grund av okunskap om avstotningsrisken var antalet lyckade fall fa. Ar
1967 i Sydafrika genomfordes virldens forsta hjirttransplantation pa ménniska.
Overlevnadstiden for denna patient var 18 dagar. I Sverige startades
hjérttransplantationsverksamheten med organ fran andra lénder ar 1984 (Bergh &
Nilsson, 2002). Under 1960-talet genomfordes flera transplantationer pa
minniskor men risken for avstotning var fortfarande ett problem (a a). En mer
intensiv transplantationsverksamhet under 1970-talet ledde fram till 6kade
kunskaper om avstotningsprocessen och utvecklande av immunosuppressiv
behandling. Detta medforde att organtransplantation kunde betraktas som en fullt
etablerad behandlingsmetod (Persson, 2003).

Statistik )
I Sverige utfors for ndrvarande hjérttransplantationer 1 Goteborg och Lund. Aven
Stockolm har paborjat transplantationsprogram i liten omfattning. Sahlgrenska



sjukhuset i Goteborg tillhandahaller idag Sveriges storsta center for
hjérttransplantation (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2009-04-20). Mellan ar
1988 till ar 2000 utférdes dér 267 hjarttransplantationer. Av dessa var 207 min
(78 %) och 60 kvinnor. Sex av patienterna har sedan dess retransplanterats.
Medelaldern var 42 ar vid transplantationstillfillet, varav 29 av det totala antalet
patienter var under 18 ar (Bergh & Nilsson, 2002). I hela Sverige har det till och
med ar 2008 utforts 676 hjarttransplantationer (Organisationen For
Organdonation i Mellansverige, 2009-02-17).

Sett ur ett internationellt perspektiv utférdes 5125 hjarttransplantationer i hela
vérlden ar 2007, varav 2202 gjordes i Europa. Av dessa utférdes 46 i Sverige
vilket pavisar en fordubbling sedan ar 2000 da 22 transplantationer genomfordes
(Global observatory on donation & transplantation, 2009-04-20). Enligt
Donationsradet (2009-04-20) vintade 19 individer pa ett nytt hjdrta den 1 januari
2009. Mortaliteten pa vintelistan dr ca 15 procent och véntetiden ligger i snitt pa
cirka tva manader (Bergh & Nilsson, 2002).

Den forvintade 6verlevnaden for en hjarttransplanterad dr 85 procent efter ett ar.
Fem — och tioarsdverlevnaden ligger for niarvarande pa 75 respektive 60 procent.
Studier visar att flertalet patienter ir tillbaka i arbetslivet eller studier ett ar efter
transplantationen. Dodligheten dr storst under det forsta aret efter
transplantationen men den risken dr hogst individuell. Exempelvis I6per patienter
som behovt intensivvard fore transplantationen eller har andra betydande
sjukdomstillstand en hogre mortalitetsrisk (Sahlgrenska universitetssjukhuset,
2009-04-20).

Lagar

I Sverige finns det ett par lagar och foreskrifter som reglerar hanteringen kring en
minniskas dod samt for transplantation. Enligt lagen om kriterier for
bestammande for médnniskans dod (1987:269) dr ldkaren skyldig att, enligt
beprovad erfarenhet och vetenskap, faststilla att doden intréffat.

Lagen om transplantation m m (1995:831) beskriver nir biologiskt material far
anvindas for medicinskt dndamal eller transplantation. Biologiskt material far
alltid anvindas till donation savida den avlidne inte har motsatt sig detta. Om den
avlidnes stillningstagande &r oként och nérstaende motsitter sig donation far det
heller inte ske. Lagen sédger dven att de nirstaende ska bli underrittade och
godkénna en donation.

I Sverige far inte den transplanterade erhalla nagon information om donatorn.
Dennes identitet dr skyddad av sekretesslagen 1980:100 (7 kap 51 §). Enligt
denna lag giller sekretess om den enskildes personliga forhallanden i verksamhet
som ror donationsregistret. Denna sekretess giller om det inte dr uppenbart att
upplysningen kan rojas utan att individen eller dess nirstaende lider men.

Enligt personlig kontakt med donationsridets chef Asa Welin kan dock
information ges ut angaende donatorns kon och ungefirlig alder. Till donatorns
anhoriga ges information om vilka organ som omhéndertagits samt alder och kon
pa mottagaren (2009-04-29).



Vem blir hjarttransplanterad?

Huvudindikationen for hjarttransplantation &r uttalad hjartsvikt av grad I1I- IV
enligt NYHA (New York Heart Association) med dalig prognos och oberoende av
grundsjukdom. Med dalig prognos i detta avseende menas mindre #n ett ars
forvantad overlevnad. All annan medicinsk och kirurgisk behandling ska ha
overvigts eller blivit utford utan effekt. Dessutom ska hjérttransplantationen
forvintas innebidra dkad chans till 6verlevnad samt forhojd livskvalitet. For att
accepteras som mottagare forutsitts dven en normal eller reversibelt nedsatt njur-
och leverfunktion (Bergh & Nilsson, 2002). Vid de flesta verksamheter sitts en
ovre aldersgrins pa 60 ar, men en transplantation kan bli aktuell om patienten &r
dldre @n sa och “’kroppsligt vilbevarad” (Persson, 2003). Enligt Bergh & Nilsson
(2002) &r de tva framsta orsakerna till hjarttransplantationskrivande hjéartsvikt hos
vuxna dr ischemisk hjértsjukdom (44 procent) och dilaterad kardiomyopati (44
procent).

Tiden fore transplantationen

Det rader brist pa hjartdonatorer och av denna anledning maste en aterhallsam
instillning till accepterande av mottagare hallas. Trots detta finns det dnda
patienter pa véntelistan som aldrig hinner fa ett nytt hjarta. En anledning till detta
ar att mycket maste 6verensstimma mellan mottagare och donator.
Blodgruppskompatibilitet dr en av forutsdttningarna men dven hénsyn till
exempelvis kroppsstorlek maste tas (Persson & Persson, 2002).

Vad giller egenskaper hos patienten dr motivation och samarbetsformaga viktigt
for att bli accepterad for transplantation. Detta eftersom den medfor en livslang
uppfo6ljning och medicinering. Patientens resurser och problemomraden kartlaggs
under utredningsfasen. Bland annat stills en fraga om denne ér tillrackligt mentalt
forberedd pa en transplantation, och hur mojligheten har varit att sitta sig in i vad
en sadan kommer att innebéra for det fortsatta livet. Det undersoks ocksa huruvida
patienten har préglats fysiskt och psykiskt av sin sjukdom, och dven hur
nérstaende har paverkats. Patientens och de nérstaendes forvantningar infor
framtiden utvirderas ocksa (Bakkan m fl, 2002).

Den eventuella mottagaren maste genomga en omfattande medicinsk utredning. I
denna ingar bland annat en noggrann anamnes, kardiovaskulidra undersdkningar,
kontroll av lungfunktionen samt immunologiska undersokningar. Under
utredningen utviérderas dven kontraindikationer till att bli accepterad till
transplantation. Dessa innefattar andra sjukdomar eller tillstand som, oberoende
av transplantationen, begrinsar dverlevnaden alternativt riskerar att forvirras av
transplantationen. Allvarlig psykisk sjukdom och alkohol- eller drogmissbruk
utgor exempel pa kontraindikationer (Bergh & Nilsson, 2002).

For en patient som vintar pa ett nytt hjarta kan den preoperativa utredningen
innebidra en paminnelse om hur dystra framtidsutsikterna dr om det inte, inom en
rimlig tid, hittas en matchande donator. Vad géller de risker som ér forenade med
en transplantation dr det viktigt att patienten dr medveten om och accepterar dessa
(Bakkan m fI, 2002).

Tiden efter transplantationen

Efter en hjirttransplantation maste livslang behandling vidtas med
immunosuppressiva likemedel for att forhindra avstotning. Biverkningarna till
dessa likemedel 4r manga och flera komplikationer kan uppsta som exempelvis



osteoporos och diabetes. Aven infektioner ir vanligt pi grund av ett nedtryckt
immunforsvar (Bergh & Nilsson, 2002). Regelbundna kontroller och uppfoljning
maste ske kontinuerligt livet ut da exempelvis utvirdering och eventuell
dosjustering av de immunsuppressiva ldkemedlen sker. Komplikationer dr ofta
svara att uppticka i ett tidigt skede. Detta beror delvis pa att nervforsorjningen i
det transplanterade organet dr nedsatt och dirmed fungerar de normala kroppsliga
varningssignalerna som signalerar att nagot ar fel ofta sdmre. Darfor gors bland
annat hjartbiopsier efter ett sdrskilt schema. Bedomning av njurfunktionen gors
ocksa med jamna intervall (a a).

Psykologiska aspekter

De forsta veckorna efter transplantationen upplevs i allmédnhet som en stor ldttnad
och en kinsla av eufori. Den livshotande situationen dr 6ver och patienten mar
bittre. Det nya organet medfor ofta en direkt fordndring av kroppsfunktionen. Den
hjérttransplanterade orkar rora sig utan att andfaddheten blir for stor. Men
vetskapen om risken for avstotning, speciellt eftersom tidiga symtom pa detta ar
ovanliga, gor att patienten kan uppleva osédkerhet och nedstdimdhet. De forsta sex
manaderna efter transplantationen kdnnetecknas av mycket provtagningar och
kontroller. Det kan uppfattas som en kénsla av trygghet att ha professionell
personal omkring sig och att man &r i goda hiander, men det kan ocksa paminna
om riskerna med transplantatet. Ur ett langsiktigt perspektiv kan den nodvindiga
livslanga medicineringen stora upplevelsen av att vara frisk. Paralleller kan istéllet
da dras till kroniskt sjuka individer dér sjukdomen kontrolleras med hjélp av
medicinering (Sanner, 2002).

Efter genomgangen hjirttransplantation maste individen pa nytt anpassa sig till
vardagen och ett "normalt” liv igen. Somliga kan uppleva det svart att aterga till
sin tidigare roll i familjen. Kanske de, trots att de ser friska ut, inte orkar lika
mycket som andra i samma alder. Andra kan tycka att de blir verbeskyddade av
ovriga familjemedlemmar och att de hindras fran att utféra saker och ta sin del av
ansvaret. Det kan ta lang tid att anpassa sig till den nya livssituationen och att
kidnslomaissigt bearbeta tiden fore, under och efter transplantationen. Den
transplanterade bor bli informerad om att psykologisk hjélp finns att tillga och det
finns dven ett antal patientforeningar som kan erbjuda stod till bade patienter och
nirstaende (Bakkan m f1, 2002).

Ett PM utfort av Sahlgrenska universitetssjukhuset (2009) innehaller riktlinjer
angaende omvardnaden for hjirttransplanterade patienter. Vad géller det
psykologiska omhindertagandet finns tillgang till samtal med sjukhusprister,
kuratorer och dven transplantationskoordinatorer. Da det giller all information
som ska ges till patienten dr det av vikt att dela upp denna pa flera olika tillfallen.
For att begriansa informationsméngden kan vissa delar ocksa skjutas upp till
senare mottagningsbesok. Detta dr dock hogst individuellt for varje patient.
Slutligen innan patienten blir utskriven sker samtal med exempelvis ldkare,
kurator och transplantationskoordinator dar aktuella fragor och funderingar kan
diskuteras. Det dr ocksa, enligt detta PM, Onskvirt att ndrstaende dr narvarande
vid utskrivningen.

Attityder till organdonation

En liten 6kning kan ses vad géller individer som stéller sig positiva till att donera
sina organ (Welin, 2009). Det rader trots det brist pa organ och darfor ar
minniskors attityder till att donera av intresse. Daremot har ménniskors



instdllning till att ta emot organ varit betydligt mindre uppmirksammat. Den
allménna uppfattningen har varit att alla vill ta emot ett transplantat om de
verkligen behover det. Men det anses inte betydelselost vem personen fatt sitt
organ ifran, och mottagaren kan vilja ha viss kunskap om sin donator. En svensk
studie visar att individer helst ville ta emot organ fran sina slédktingar. I sista hand
valdes organ fran djur. Mottagandet av organ fran doda ménniskor kan medfora
dckelkénsla, da det forknippas med dod och forruttnelse. En annan instidllning kan
vara att manniskan overskrider naturens granser och till varje pris stravar efter
overlevnad. En motsatt reaktion skulle, enligt studien, vara att det ligger 1
minniskans natur att testa grianser (Sanner, 2002).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie 4r att beskriva médnniskors erfarenheter av att
leva med ett nytt hjirta efter genomgangen transplantation.

Fragestillningar:
» Vilka kinslor och attityder kan uppkomma rorande donatorn och dennes
efterlevande?
» 1 vilken utstrickning anser de transplanterade att personligheten skulle
kunna fordndras?
» Hur kan forhallandet och anpassningen till det nya hjirtat yttra sig?

METOD

Foreliggande studie #r gjord som en litteraturstudie. For att fa relevanta svar pa
syftet och fragestéllningarna anvindes i huvudsak kvalitativa artiklar. Enligt
Hartman (2004) kdnnetecknas en kvalitativ studie av "att man forsoker na
forstaelse for livsviirlden hos en individ eller en grupp individer” (s 273).
Granskningen av vetenskaplig litteratur genomférdes utifran Goodmans modell.
Det 6vergripande tillvigagangssittet for att finna och bedoma vetenskaplig
litteratur innefattar foljande sju steg (Willman m fl, 2006 s 51).

Precisera problemet for utviarderingen

Precisera studiernas inklusions- och exklusionskriterier
Formulera en plan for litteratursokningen

Genomfora litteratursokningen och samla in de studier som méter
inklusionskriterierna

Tolka bevisen fran de individuella studierna

Sammanstilla bevisen

7. Formulera rekommendationerna baserade pa bevisens kvalitet

b

A



1. Precisera problemet for utvarderingen

Syftet med denna studie var att belysa upplevelsen av att leva med ett nytt hjarta
efter genomgangen hjirttransplantation, med utgangspunkt fran tre
fragestéllningar.

2. Precisera studiernas inklusions- och exklusionskriterier
For att finna artiklar som svarar pa syftet samt fragestillningarna gjordes foljande
inklusionsskriterier i PubMed;

vuxna individer

artiklar skrivna pa spraken engelska, svenska, danska och norska
tillgang till abstrakt

lank till fulltext samt

artiklar avseende minniskor

VVVYVYY

I databasen CINAHL anvindes de tva inklusionskriterierna; tillgang till abstrakt”
och ”alla vuxna”. Inklusionskriteriet i psycINFO var "peer reviewed journals™. I
Academic Search Elite begridnsades inte sokningen med nagra kriterier med
anledning av ett hanterbart antal triffar.

3. Formulera en plan for litteratursokningen
For att finna relevanta artiklar utgick forfattarna fran de fyra steg som presenteras
av Willman m fI (2006).

Identifiera tillgdngliga resurser

For att mojliggora en effektiv litteratursokning deltog forfattarna i ett
larandetillfdlle som tillhandahdlls av bibliotekspersonal pa Malmo hogskola.
Dessutom bokades en enskild handledning med en bibliotekarie for genomgang av
diverse databaser. Kursens forsta vecka var avsedd for litteratursokning, men
eftersom en grundlig sokning utférdes vid utformningen av projektplanen kunde
genomforandet av artikelgranskning paborjas redan vid denna tidpunkt. Da
databaserna var tillgidngliga dven utanfér Malmo Hogskola soktes artiklarna
huvudsakligen hemifran. Inledningsvis var avsikten att sa fa artiklar som mojligt
skulle bestillas med anledning av tidsaspekten och kostnaden, men det visade sig
att ett flertal intressanta artiklar inte fanns tillgédngliga i fulltext varefter dessa
bestilldes via Malmo Hogskola. Sokningen avgrinsades till spraken engelska,
norska, danska och svenska da 6vriga sprak inte behirskas av forfattarna.

Identifiera relevanta Kéllor

De databaser som anvindes for litteratursokning var PubMed, Academic search
elite, psycINFO samt CINAHL. Pubmed och CINAHL é&r enligt Willman m f1
(2006) tva stora databaser med inriktning pa omradet hilso- och sjukvard. Aven
sokmotorn Google nyttjades i ett forsok att hitta artiklar i fulltext som inte fanns
tillgidngliga i1 databaserna.

Avgrénsa forskningsproblemet och faststéll huvuddragen i sékningen
Eftersom studiens syfte handlade om kénslor och upplevelser avgrinsades
sokningar till uttryck som handlade om just sadana fenomen medan exempelvis
medicinska termer undveks. De sokord som anvints i de olika databaserna finns
presenterade i tabellerna 1-4. Den booleska sokoperatoren AND utnyttjades for att
forena soktermerna och pa sa vis fokuserades sokningarna till ett mer avgréinsat
omrade (Willman m f1 2006).
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Utveckla en s6kvéag for varje séksystem
En kombination av fritextsokning och MESH-termer anvindes i PubMed. |
databasen Academic search elite anvindes Thesaurus. I ovriga databaser nyttjades
endast fritextsokningar. Enligt Willman m fl (2006) innebér fritextsokning en
okad sensitivitet men det skulle ocksa kunna 6ka “bruset” i sokningen, det vill
sdga att antalet triaffar blir allfor stort och ospecifikt. I detta fall blev triffantalet
dock hanterbart, och av denna anledning ansags metoden vara berittigad. Det bor
noteras att sokningen i PubMed utfordes forst, och artiklar som hittades och
anvéndes i studien aterkom sedan i de ovriga databaserna. Av en tillfillighet

gjordes en sokning i PubMed utan nagra limits (se tabell nedan) och det

uppticktes da att en relevant artikel uppkom som inte framkom med limits.

Tabell 1. Databassokning i PubMed.

Soékord Datum | Totalt antal Lasta Lasta | Anvéanda
traffar abstract | artiklar | Artiklar
Heart transplantation 2009- 346 51 19 1
AND quality of life (fritext) 02-11
Heart transplantation 2009- 47 13 5 2
AND emotions (fritext) 02-11
Heart transplantation 2009- 28 0 0 0
AND ethics (fritext) 02-11
Heart transplantation 2009- 57 13 2 1
AND adaptation 02-11
psychological (MESH)
Heart transplantation 2009- 6 1 1 1
AND organ donor AND 03-30
denial (utan limits, fritext)
Heart transplantation 2009- 13 1 1 1
AND organ donor AND 03-30
knowledge (fritext)
Totalt 497 79 28 6
Tabell 2. Litteratursokning i Academic search elite.
Soékord Datum | Totalt antal Lasta Lasta | Anvéanda
traffar abstract | artiklar artiklar
Heart transplantation 2009- 158 32 2 0
AND patients 02-18
Tabell 3. Litteratursokning i psycINFO.
Soékord Datum | Totalt antal Lasta Lasta | Anvénda
traffar abstract | artiklar artiklar
Organ transplantation 2009- 77 13 1 1
AND emotional 02-18
adjustment
Organ transplantation 2009- 3 0 0 0
AND guilty 02-18
Organ transplantation 2009- 370 48 7 0
AND quality of life 02-18
Totalt 450 61 8 1
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Tabell 4. Databassokning i CINAHL.

Sékord Datum | Totalt antal Lasta Lasta | Anvéanda
Tréaffar abstact artiklar artiklar
Heart transplantation 2009- 150 13 0 0
AND quality of life 02-19
Heart transplantation 2009- 58 1 0 0
AND adaptation 02-19
Heart transplantation 2009- 7 0 0 0
AND guilt 02-19
Heart transplantation 2009- 23 1 0 0
AND emotions 02-19
Heart transplantation 2009- 2 0 0 0
AND regret 02-19
Heart transplantation 2009- 2 0 0 0
AND denial 02-19
Heart transplantation 2009- 76 4 0 0
AND coping 02-19
Heart transplantation 2009- 48 4 1 0
AND hope 02-19
Heart transplantation 2009- 61 1 0 0
AND attitude 03-30
Heart transplantation 2009- 130 1 0 0
AND donor 03-30
Totalt 557 25 1 0

4. Genomfora litteratursdkningen och samla in de studier som moéter
inklusionskriterierna

Av det totala antalet triaffar som sokningarna gav listes 197 abstrakt vars titel
ansags ha viss anknytning till syftet och fragestillningarna. Av dessa valdes sedan
39 artiklar ut for vidare granskning. Tio artiklar som inte fanns att tillga i fulltext
bestélldes via Malmo hogskolas bibliotek varav tre slutligen anvindes i studien.
Nir samtliga artiklar sedan ldsts igenom var for sig visade sig 14 vara relevanta
samt svarade pa syftet och fragestillningarna. Utover de 14 artiklarna hittades tva
via manuell s6kning; artikeln skriven av Kaba (2001) patriffades via en referens
till en av de inkluderade artiklarna (Kaba m fl, 2005). Denna kunde sedan hittas
via sokmotorn Google. Artikeln gjord av Sanner (2003) uppticktes i referenslistan
till anvind facklitteratur (Sanner, 2002). Nér sokning pa artikelns titel gjordes i
efterhand i PubMed patriffades den dock.

Totalt 16 artiklar ldstes noggrant av bada forfattarna och granskades 6versiktligt
enligt Polit & Beck (2006) avseende kriterier for vad en vetenskaplig artikel ska
innehalla. En sddan kdnnetecknas av att det finns ett abstrakt vilket r en kort
sammanfattning av studien samt en bakgrund. Vidare ska det finnas en beskriven
metoddel. Resultatet ska innehalla de fynd som framkommit i studien. Ett annat
krav dr diskussionsdelen dédr forfattarna tolkar resultatet. Den vetenskapliga
artikeln ska granskas av sa kallade peer reviewers innan den blir publicerad (a a).
Direfter gjordes en andra utgallring dar fyra artiklar sorterades bort som inte
ansags innehalla dessa kriterier. Av de 12 aterstaende artiklarna valdes ytterligare
tva bort med anledning av att de vid ndrmare granskning inte svarade tillrickligt
pa syftet. Slutligen fanns tio artiklar vilka ansags i hog grad matcha syftet och
dven halla en vetenskaplig niva. Dessa blev foremal for kvalitetsbedomning enligt
Carlsson & Eiman (2003).
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5. Tolka bevisen fran de individuella studierna

Bedomningsmallarna, som &r avsedda for studier av kvalitativ och kvantitativ
karaktir, visar hur betygssittningen sker (bilaga 1 och 3). I de bada mallarna har
ett bedomningskriterium reducerats da dessa inte var relevanta fér denna
litteraturstudie. Med anledning av detta dndrades ocksa totalpodngen for
bedomningsmallarna. Forfattarna granskade inledningsvis artiklarna separat for att
senare sammanfora de tolkningar som framkommit. Granskning pa detta vis ger
enligt Willman m f1 (2006) storre tyngd. Artiklarna som podngsattes enligt
beddmningsmallen riknades sedan om i procent (se bilaga 2 och 4). Procenten
resulterade i en gradering I-III. Grad I innebér hog kvalitet och grad III visar pa
lag kvalitet. Av de tio artiklar som granskades sorterades en ut med anledning av
for 1ag kvalitet. Totalt nio artiklar anvindes slutligen i studien. Atta av dessa var
kvalitativa, varav en ocksa inneholl kvantitativ metodansats. Den nionde artikeln
baserades helt pa kvantitativ metod. De inkluderade artiklarna aterfinns i en
sammanstéllning under bilaga 5. En matris innehallande forfattare, artal, land,
syfte, metod, urval samt resultat finns i bilaga 6.

6. Sammanstalla bevisen

I analysens forsta steg ldstes samtliga artiklar av bada forfattarna i syfte att skapa
en helhetsbild och for att bli familjira med innehallet. Dérefter fortlopte
analysarbetet genom att forfattarna var for sig sorterade ut relevanta resultat fran
varje artikel. Att arbeta med analysen separat fran varandra ir, enligt Polit & Beck
(2006), en form av triangulering vilket dr viktigt for att sékerstélla trovardigheten
i studien. Darefter diskuterades fynden som hittats och tillsammans kunde dessa
sedan grupperas och slutligen sammanforas under de tre fragestéllningarna. Som
ett sista steg i analysen ldstes artiklarna aterigen for att kontrollera att inga
omraden i ursprungstexten missats.

7. Formulera rekommendationerna baserade pa bevisens kvalitet
Det sista steget i Goodman’s modell &r att formulera slutsatser. For att kunna dra
en slutsats maste, enligt Britton (2000), vissa kriterier i de inkluderade studierna
vara uppfyllda. De ska genomga en kritisk granskning, deras bevisvirde vara
bedomt samt fakta vara extraherade. Pa grund av tidsbegriansning och ett for fa
antal tillgdngliga studier fanns ingen mojlighet att aterge ett adekvat bevisvirde
och saledes kunde heller ingen slutgiltig slutsats eller reckommendationer
formuleras i denna studie. Forfattarna ansag sig dessutom ha otillricklig
erfarenhet och kunskap inom det studerade omradet for att pa ett optimalt sitt
fullfolja detta sista steg.

RESULTAT

Resultatet redovisas nedan utifran de fragestidllningar som tidigare presenterats.

Vilka kanslor och attityder kan uppkomma rérande donatorn och
dennes efterlevande?

I en israelisk undersokning av Inspector m fl (2004) ingick 35 manliga
hjarttransplanterade deltagare. Majoriteten av transplantationerna genomfordes i
Belgien, England, Frankrike och USA. Endast fem transplantationer gjordes 1
Israel. Metoden bestod av bade semistrukturerade intervjuer och enkiter.
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Intervjun dgde rum i genomsnitt tva ar postoperativt. Over hilften (57 procent) av
deltagarna i denna studie ville inte ha nagon information alls om donatorn och
dennes efterlevande. Hilften av dessa trodde att den informationen skulle gora
den kinsloméssiga bordan dnnu tyngre. En deltagare menade ocksa att han inte
ville bli ett levande monument dver donatorn, och nekade darfor till information
och eventuell kontakt med efterlevande.

Samma fenomen kunde identifieras i studien av Sanner (2003) déar syftet var att
belysa skillnader, vad giller upplevelser, mellan transplanterade som fatt sitt
organ fran doda respektive levande donatorer. Bade hjirt- och njurmottagare
intervjuades (12 av de 35 medverkande var hjérttransplanterade). Resultatet
visade att det var vanligt att deltagarna fortrangde tankar och undvek information
gillande donatorn eftersom tankar pa for tidig dod och en sorjande familj
nagonstans skulle bli for svart att bara med sig.

Fornekelse av donatorn #r nagot som aterkommer i flertalet inkluderade studier.
De transplanterades kédnslor gentemot donatorn, donatorns efterlevande samt det
nya hjértat undersoktes av Mai (1986). I de ostrukturerade intervjuerna uttrycktes
fornekelse av donatorn hos fem av de 20 deltagarna genom uttalanden som t ex;

”I know the donor was a 34-year-old man but I don 't want to know
anymore, it might bother me.” (s 1160)

I en annan studie (Bunzel m fl, 1992a) var syftet att beskriva de transplanterades
kénslor och reaktioner gentemot donatorn och donatorhjértat. Cirka tre manader
efter genomgangen hjirttransplantation genomgick 44 deltagare semistrukturerade
intervjuer. Endast tva av dessa var kvinnor. Beroende pa hur informanternas
kénslor och reaktioner forholl sig presenterades resultatet utifran tre olika
grupperingar; den forsta gruppen (15 deltagare) nekade till att de nagonsin ténkte
pa donatorn och upplevde heller inte nagon slags inre samhorighet med donatorn.
Ett flertal av deras kommentarer var kortfattade och yttrades pa ett sadant sétt som
klargjorde for intervjuaren att de inte var intresserade av att diskutera detta vidare;

”He was 40 years old and commited suicide. I never think about him. No.
Never. Really. I never did.” (s 1152)

I den andra gruppen (17 deltagare) nekades ocksa till information om donatorn
men hir berodde det, precis som i Sanner’s och Inspector’s m fl studier, snarare
pa att de inte ville utsitta sig for den kidnsloméssiga bordan som informationen
skulle kunna medféra. De misstéinkte att de da skulle vilja besoka den plats som
donatorn bodde, triffa dennes efterlevande och eventuella barn till donatorn. De
var alla 6verens om att sadan vetskap skulle vara olidlig. Intervjuaren kunde dock
ana att en viss onskan om vetskap dnda lag bakom orden. Det visade sig genom
uttalanden dir de spekulerade om donatorn men mitt i en mening hejdade sig.

Resterande 12 informanter i denna studie rapporterade om kénslor av mer eller
mindre samhorighet till den okiinda donatorn. De hade en 6nskan om ytterligare
information, bland annat om donatorn kom fran deras hemland eller om denne
invandrat samt vad for slags person han eller hon varit. En del uttryckte en 6nskan
om en grav att besoka. De hade dven en ldngtan om att fa kontakt med de
efterlevande for att personligen kunna uttrycka sin tacksamhet. Somliga av
deltagarna hade en tro pa att detta kunde vara till hjilp for de efterlevande i deras
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sorgeprocess, genom att de da eventuellt kunde komma till insikt om att deras
forlust inte varit helt forgéves (a a). Flera informanter i studien av Kaba (2001)
uttryckte liknande tankar. Syftet i denna studie var att identifiera upplevda
problem och copingstrategier hos hjirttransplanterade i USA. Deltagarna ansag
ocksa att den lilla informationen som givits angaende donatorn ingav mottagaren
en kénsla av trygghet och sidkerhet i att hjirtat verkligen matchar dem;

”...The coordinator at the transplant clinic told me that the donor was 34
and she was single and never been pregnant and that makes a difference
because once you ve been pregnant it makes the tissue and the blood harder
to match.” (s 12)

Det framkom av samma studie att de transplanterade i USA far ha en viss kontakt
med donatorns efterlevande. Transplantationskoordinatorn distribuerar brev
mellan mottagare och donatorns familj. Denna kontakt ansags viktig av ett flertal
patienter da de tyckte att detta gav 6kad mening i livet. De fick pa detta sitt en
chans att uttrycka sin tacksambhet till de efterlevande;

“...I wrote them a letter when I got my first anniversary and they wrote me
a letter back. /.../ since then every year on my anniversary I always write
them a letter /.../ I usually gets their back around Christmas. Well they seem
just nice and always happy that I 'm doing so well and for me it sort of feel
like I know them a little bit more.” (s 12)

Aven i denna studie fanns deltagare som fornekade tankar och kinslor till
donatorn och ansag ocksa att mer information inte skulle gora nagon skillnad for
dem (a a).

Studien av Sadala & Stolf (2008) syftade till att forsta hjérttransplanterades
upplevelser baserat pa deras egna beskrivningar. En fenomenologisk ansats
anvindes da totalt 26 deltagare blev intervjuade i Brasilien. I resultatet framkom
att donatorn ansags ha en central roll for mottagaren. Samtliga deltagare utom en
uttryckte tacksamhet och upplevde hjdrtat som en vardefull gava. Liknande
resultat kan ses i studien gjord av Kaba m fl (2005) som dgde i rum i Skottland.
Deltagarna var 42 till antalet och blev intervjuade mellan tva och 24 manader efter
transplantationen. Av dessa 42 hjiartmottagare var sju kvinnor. Syftet med studien
var att undersoka psykologiska problem som hjérttransplanterade patienter kan
uppleva. Dataanalysen mynnade ut i fyra olika kategorier varav en av dessa
presenterades i den publicerade artikeln; ”Somebody else’s heart inside me”. Det
var den kategori som, enligt Kaba m fl, representerade de viktigaste problemen en
transplanterad kunde méta i den postoperativa perioden. Resultatet visade att
flertalet av de 42 mottagarna upplevde just tacksamhet mot donatorn och
donatorns familj for att de fattat beslutet att donera hjirtat. En deltagare menade
att det maste varit ett stort beslut for donatorn att donera sitt organ, men att
samtidigt donatorn fatt ut nagot véardefullt av sitt beslut. Deltagaren menade
diarmed att personen inte avlidit forgédves, vilket upplevdes betryggande. En annan
informant uttryckte sin tacksamhet sa hr;

” I was very grateful; I'll be indebted all my life to the chap that gave it to

me and the surgeon that done it. Getting somebody else’s heart; it’s
amazing, they put something in there that can make you better...” (s 618)
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Det kan vara svart att inte likstdlla en 6nskan om ett nytt organ med en annan
persons dod. Enligt Sanner (2003) visade det sig att hélften av deltagarna
upplevde att donatorn hade offrat sitt liv for mottagaren. Mest tydligt var detta
bland de hjarttransplanterade. Ett flertal informanter uppgav att de under
véntetiden inte kunde lata bli att 6nska att en lamplig donator skulle d6. Nar detta
sedan intrédffade upplevde ett flertal att de pa nagot 6vernaturligt sétt hade orsakat
donatorns dod. Vissa mottagare kinde ocksa att de hade bidragit till att skinda en
annan ménniskas kropp. Kénslor av att man inte gjort sig fortjiant av en sadan
gava samt en ridsla for att donatorns efterlevande skulle anklaga dem for att ha
overlevt pa donatorns bekostnad forekom ocksa.

I studien utférd av Inspector m 1 (2004) visade det sig att 40 procent av samtliga
deltagare uttryckte nagon form av skuldkénslor géllande donatorns dod, bade fore
och efter transplantationen. De upplevde ocksa daligt samvete for att de faktiskt
onskat nagon annans dod for den egna mojligheten till 6verlevnad. Samma
foreteelse kunde ses hos manga hjartmottagare enligt Kaba m f1 (2005) dér en
deltagare uttalade;

... I was thinking there was a healthy person somewhere that had an
accident and gave you a heart and that used to make me lose a lot of
sleep.” (s 618)

Monstret fortsatte i studien av Bunzel m fl (1992a) dir tio av de 44 deltagarna
uttryckte en kénsla av sorg for att donatorn tvingts do. Som en motséttning till
detta framkom det i en annan grupp, innehallande 17 deltagare, att inga kénslor av
skuld for donatorns dod forekom. De hdvdade ocksa att ingen hade ritt att klandra
dem for franvaron av denna kinsla.

Det framkom enligt Kaba (2001) att de mottagare som erhallit ett hjirta fran en
ung donator manga ganger fantiserat om och upplevt sig yngre;

”...when they told me that it was from a 22 years old person well I just felt
younger than ever after that.” (s 12)

I studien av Inspector m fl (2004) konstaterades att 46 procent av deltagarna
fantiserade om donatorn. Innan transplantationen hade endast tre deltagare (cirka
8,5 procent) fantasier om den mojliga donatorns karaktirsdrag. Denna siffra steg
efter transplantationen till 46 procent. Sju deltagare fantiserade att donatorn varit
en atletisk och muskulos person. Tva av mottagarna skapade en bild av att
donatorn varit sexuellt promiskuds och potent. Tva andra forestillde sig att
donatorn burit pa personliga egenskaper sasom arlighet, generositet, vishet och
sinne for humor. Av de som fantiserade om donatorns karaktidrsdrag var det
vanligare att tro att personligheten hos mottagaren ocksa blev forandrad.

| vilken utstrackning anser de transplanterade att personligheten
skulle kunna férandras?

Vidare i studien av Inspector m fl (2004) konstaterades att nédstan hélften av
deltagarna menade att de blivit panyttfodda och de firade dven arsdagen for
transplantationen som en andra fodelsedag. En deltagare berittade att han helt och
hallet slutat fira sin biologiska fodelsedag. Uttalanden som “I’m fifty years old,
and also four years old” (s 167) yttrades. En dryg tredjedel av deltagarna
uttryckte bestdmt att mojligheten till personlighetsfordndring fanns. Fyra
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informanter menade exempelvis att den sexuella potensen hade aterkommit med
forklaringen att en 6verforing skulle skett fran donatorn varav en informant
uttryckte;

”Apparently the donor must have been quite a guy. He must have had
several women.” (s 169)

En annan deltagare, vars donator hade avlidit pa nyarsafton, upplevde en dngslan
for att 6verforing av alkoholproblem fran donatorn skulle ha uppkommit.
Anledningen till detta var att han misstdnkte att donatorn varit inblandad i en
trafikolycka pa grund av onykterhet.

En fraga stélldes angaende vilket hjérta deltagarna minst respektive helst av allt
skulle vilja ta emot om de fick vilja. Det visade sig exempelvis att tio patienter
klart uttalade att de minst av allt ville ta emot ett hjirta fran en kvinnlig donator.
Anledningen till detta uttrycktes dels som en oro for 6verforande av feminina
egenskaper, dels en ridsla for fysisk och anatomisk inkompatibilitet. En annan
deltagare hivdade ddaremot att han helst ville ha ett kvinnligt hjarta men
anledningen till detta framkom inte. Tva deltagare uppgav att de i sista hand ville
ha ett hjarta fran en morkhyad pa grund av rasistiska fordomar medan tre andra i
stillet foredrog ett hjérta fran en morkhyad baserat pa antaganden om fysiska
egenskaper. En annan medverkande, vars familj hade dodats i
koncentrationsldger, hade mottagit ett hjdrta fran en tysk donator. Det framkom att
han ddrmed hade fatt det hjédrta han minst foredrog (a a).

I den andra studien gjord av Bunzel m fl (1992b) intervjuades 47 deltagare som
blivit hjérttransplanterade. Intervjun dgde rum cirka tre manader postoperativt.
Tva av dessa var kvinnor. Syftet var att fa insikt i huruvida dessa individer
upplever fordndringar i sin personlighet efter transplantationen. Tre olika grupper
kunde identifieras. I den forsta gruppen befann sig 37 deltagare (79 procent). Av
dessa upplevde 27 mottagare ingen som helst fordndring 1 sin personlighet efter
transplantationen. Det var, enligt deltagarna, enfaldigt att tinka pa det viset och de
skiftade snabbt samtalsimne. Sex av mottagarna garanterade att ingen
personlighetsforandring hade skett, men i samma stund skdmtade de om @mnet,
vilket, enligt Bunzel m fl, skulle kunna tyda pa en viss osidkerhet. Av dessa sex
deltagare hade tre mén erhallit hjdrtan fran kvinnliga donatorer. Det var uppenbart
att de ville diskutera detta imne, samtidigt som en riddsla kunde identifieras.
Denna ambivalens resulterade i kommentarer som;

7 I have the heart of a woman now, but still enjoy watching other women.
I haven’t turned lesbian, have I?” (s 253)

Tva av de sex deltagarna gjorde antaganden om att hjartat kommit fran en
kvillsménniska eller nattarbetare. Tidigare hade de transplanterade varit trotta
under kvillstid, men numera gick de inte till sédngs forrdn vid midnatt. I den andra
gruppen hivdade de sju deltagararna (15 procent) att asikter, preferenser och sttet
att se pa livet hade foréndrats efter transplantationen men att denna fordndring inte
kunde tillskrivas det nya hjirtat;

” the soul is still the same, but the outlook on life has changed.” (s 253)
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Den tredje och sista gruppen innehallande tre deltagare (sex procent) menade att
personligheten fordndrats, och att det nya hjértat var anledningen till detta. En av
individerna berittade att han numera tyckte om att spela hog musik, nagot han
aldrig tidigare gjort. Tankar och drommar som han inte haft forut uppkom efter
transplantationen, exempelvis att skaffa ny bil och en bra stereo. Det noterades 1
studien att den 45 ariga mottagaren hade tagit emot ett hjérta fran en 17 arig
pojke. En annan deltagare fran denna grupp upplevde att donatorn fortfarande
levde inuti och aldrades tillsammans med honom. Han menade att det kéindes som
han levde tva liv. Nér personer i omgivningen fragade hur han madde brukade
svaret bli "WE are ok.” (s 254). Virt att nimna ir ocksa att inte bara de
transplanterade sjdlva kunde uppleva fordandringar i personligheten som
relaterades till det nya hjirtat. Aven familjemedlemmar hade nimligen uttryckt att
en personlighetsfordndring hade skett hos den transplanterade (a a).

En tro pa att ett nytt hjédrta kan paverka personligheten pavisades slutligen ocksa i
Sanner’s studie (2003). Déar konstaterades att en kvinna varit nira att vigra en
hjérttransplantation med anledning av rédsla for att bli en annan person efterat.
Med tanke pa att hjértat ofta ses som en symbol for exempelvis kérlek var hon
radd for att hennes uppfattning om sadant hon vérdesatte i livet skulle forindras.
Efter transplantationen uppgav hon emellertid att sadana tankar helt férsvunnit.

Hur kan forhallandet och anpassningen till det nya hjartat yttra sig?
Sadala & Stolf (2008) menar att ha en annan ménniskas hjirta i sin kropp inte ir
en vanlig foreteelse och att acceptera detta kan ta tid. I denna artikel, och flertalet
andra, framkom det dock att de transplanterade i relativt hog grad accepterade det
nya hjértat som sitt eget och ingen annans;

”For me it is as if | never transplanted. I say this because I do not feel
anything, for me this heart is mine.” (s 222)

I en annan studie (Inspector m fl, 2004) svarade 21 deltagare pa vems hjirta de
ansag att det var. Endast 16 procent uttryckte svarigheter att acceptera det nya
hjdrtat som sitt eget, resten menade att hjértat tillhorde dem sjdlva. Enligt Sanner
(2003) ansag flertalet deltagare att de dver huvud taget inte uppfattade det nya
organet som nagot frimmande. Den enda fordndringen som uppkommit var
operationsirret;

[ feel like being born like this. That the pump is produced somewhere else
doesn’t matter.” (s 396)

Samma fenomen uppkom i studien av Bunzel m fl (1992a) dir 36 av 44
informanter uppgav att det nya hjértat blivit deras omedelbart efter
transplantationen. Det nya hjdrtat kindes precis som det gamla, fast friskare. Fyra
deltagare, alla med ett kvinnligt donatorhjirta, talade om sitt nya hjédrta som om
det vore en egen person. Mottagarnas kon framgick dock inte. En deltagare
uttryckte sig sa hir;

”Yes, that stubborn woman, she didn 't want to subordinate herself but now
it seems that we have worked it all out between ourselves.” (s 1153)

Atta deltagare uppgav att de helst inte ville tiinka p4 det nya hjirtat och svarade
undvikande nir dmnet kom pa tal (a a). Enligt Mai (1986, s 1159) kunde man
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ddremot se att sa manga som 13 av 20 deltagare uttalade sig fornekande angaende
det nya hjirtat genom kommentarer som exempelvis "I try to forget about the new
heart.” och "I have no thoughts about my new heart”.

I Schlitt m 1 (1999) medverkade totalt 1049 deltagare i en enkédtundersokning.
Syftet var att undersoka patienters attityder fore och efter olika typer av
organtransplantationer; njure, lever, hjirta eller lunga. Av det totala antalet befann
sig 327 medverkande pa vintelista och resterande hade genomgatt
organtransplantationen. Antalet hjarttransplanterade i studien var 164. Géllande
attityder till det nya hértat visade sig 68 procent av de hjirttransplanterade
uppleva en optimal identifikation och ansag att hjértat var deras. Uppskattningsvis
ansag tva procent av informanterna hjirtat som ett helt frimmande organ och
cirka 30 procent uppfattade hjirtat som ett frimmande organ men som nu var en
del av kroppen. Faktorer som alder, civilstand, religion eller tid efter
transplantationen hade ingen synlig inverkan pa resultatet. Nar deltagarna
tillfragades om information angaende donatorn skulle 6ka den emotionella
pafrestningen Over det transplanterade organet svarade 47 procent av
hjdartmottagarna att en oro fanns over att ha fatt ett hjérta fran en dldre person (a
a). Liknande resultat framkom slutligen i Kaba (2001). De transplanterade som
fatt en ung donators hjirta verkade ha littare att acceptera det nya hjirtat. De
upplevde sig dven sjdlva som yngre efterat.

DISKUSSION

Diskussionen &r indelad i en metod- och en resultatdiskussion. I
metoddiskussionen diskuteras den valda metoden, dess styrka och svagheter och
vad som eventuellt kunde ha gjorts annorlunda. I resultatdiskussionen diskuteras
sedan de inkluderade artiklarna. Ett slutord formuleras och till sist fors dven ett
resonemang kring fortsatt forskning inom omradet.

Metoddiskussion

Vid granskningen av den vetenskapliga litteraturen togs Goodman s modell
innehallande sju steg till hjdlp. En anledning till att modellen anvéndes var att fa
stdd och Okad struktur i analysarbetet. Detta ansags vara en nodviandighet med
tanke pa forfattarnas bristande erfarenhet av att genomfora litteraturstudier. En
modifiering av Goodman’s modell gjordes, da det sjunde och sista steget inte
kunde fullfoljas. Ett litet antal inkluderade artiklar samt otillricklig kunskap hos
forfattarna av denna litteraturstudie var orsaken till att nagon generell slutsats inte
kunde utformas.

Studiens syfte var relativt smalt avgrdnsat. Trots detta gjordes medvetet bredare
litteratursokning 1 databaserna for att minimera risken att missa relevanta artiklar.
Sokningarna i databaserna har omfattat ett flertal sokord och kombinationer. Detta
anses vara en styrka for studien. Eftersom databasen PubMed var mest kiind av
forfattarna, paborjades litteratursokningen dir. Efter den handledningen som
tillhandaholls av bibliotekspersonal pa Malmo hogskola kunde dven sokningar i
de 6vriga databaserna utforas pa ett fullgott sétt. Det slutliga antalet artiklar
uppgick till nio och med facit 1 hand skulle syftet kanske ha breddats en aning for
att mojliggora ett storre antal artiklar och ddrmed ett fylligare resultat. Da
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databassokningarna genomfordes anvédndes ingen tidsbegrinsning géllande
studiernas alder med anledning av det begridnsade utbudet av artiklar. Den dldsta
artikeln som anvéndes i studien var publicerad ar 1986. Mojligen kan dess resultat
skilja sig fran nyare studier men eftersom syftet var att utforska tankar och
upplevelser och inte medicinska aspekter ansags den dnda berittigad att inkludera.
Medvetenhet finns dock angaende den medicinska utvecklingen med mer
tillforlitliga metoder och minskad risk for komplikationer sasom avstotning.
Sidkerligen har dessa faktorer, i positiv riktning, paverkat transplanterade
individers psykologiska anpassning till det nya hjértat.

Artiklar med kvalitativ design efterstrivades da studiens syfte var att belysa
upplevelser, tankar och kinslor. Detta var dock inget inklusionskriterie. Da
databassokningarna var slutférda och de inkluderade artiklarna hittats var det
endast en artikel som baserades enbart pa kvantitativ metodansats. De kvalitativa
artiklarnas majoritet kan ses som en styrka for studien da de pa djupet kan fanga
individers upplevelser av ett fenomen. En ambivalens hos forfattarna uppstod
likvil under arbetets gang gillande valet att genomfora en litteraturstudie.
Eftersom utbudet av vetenskapliga artiklar gidllande detta var mycket begrinsat,
hade det kanske varit mer givande att genomfora en empirisk studie i form av
intervjuer. Forfattarna ansag dock att det skulle ha varit svart att pa ett
professionellt sétt kunna bemota dessa individer och fa ut ett relevant material.
Intervjuer av detta slag dr av etiskt kénslig karaktér dér existentiella funderingar
och ”forbjudna” tankar, och dirmed kénslor av skuld och skam, séikerligen kan
uppkomma. Ett fortroende bor déarfor ha skapats parterna emellan innan en
intervju for att kunna mojliggora ett fullgott resultat.

Vad giller artiklarnas sprak ingick endast engelska, svenska, danska och norska i
inklusionskriterierna. Om fler sprak hade behirskats av forfattarna skulle
mojligtvis resultatet ha sett annorlunda ut da ett flertal intressanta artiklar, skrivna
pa andra sprak, framkommit genom s6kningarna. Efter att ha ldst abstrakten
konstaterades att dessa artiklar med stor sannolikhet skulle matchat syftet, men
eftersom forfattarna inte behérskar dessa sprak uteslots de.

Ett av de inklusionskriterier som anvindes i bade PubMed och Cinahl var ”vuxna
individer”. Trots denna begrinsning uppkom en artikel som vid senare granskning
visade sig innehalla individer under 18 ar. Forfattarna valde dnda att anvinda
denna artikel i studien med anledning av att endast fyra av totalt 26 deltagare var
under 18 ar. Da fingerade namn anvindes till deltagarna och aldrarna dessutom
var angivna var det litt att sirskilja vem som sagt vad och dirfér kunde
individerna under 18 ar exkluderas. Inget resultat gillande dessa fyra individer har
alltsa redovisats i denna studie. Ett par av de inkluderade artiklarna undersoker
mottagare av andra organ forutom just hjirta. I denna studie redovisas dock endast
resultat gillande de hjirttransplanterade.

Vid en sokning i PubMed, da forfattarna av misstag ej angivit inklusionskriterier,
framkom en relevant artikel som anvindes i denna studie. Samma artikel uppkom
inte nédr sokningen sedan repeterades med inklusionskriterier. Det &r 1 skrivande
stund fortfarande oklart varfor, eftersom innehallet i artikeln inte borde ha
inneburit exkludering. Ovanstaende foreteelser foranledde en diskussion hos
forfattarna angaende tillforlitligheten i databaserna. En mojlighet finns att
relevanta artiklar pa grund av dessa faktorer missades, men det dr omojligt att veta
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detta med sidkerhet eftersom ytterligare sokningar helt utan limits ej skulle vara
genomforbart tidsméssigt da triaffantalet hade blivit alltfor stort.

Tva av de inkluderade artiklarna hittades via manuell sokning. Den ena hittades
som referens till anvéind facklitteratur och den andra i referenslistan till en
inkluderad artikel. En av dessa artiklar kunde sedan hittas i PubMed genom att
sokning gjordes pa den fullstdndiga titeln. Forsok gjordes att hitta s6kord som
skulle frambringa denna artikel, dock utan resultat. Det kan darmed spekuleras
angaende kvalitén pa de genomforda sokningarna och om de kanske skulle ha
innehallit annu fler s6kord.

Samtliga inkluderade artiklar var skrivna pa engelska. Trots att forfattarna anser
sig ha goda kunskaper vad géller detta sprak kan det finnas en risk for att
feltolkningar gjorts av resultatet pa grund av felaktiga Gversittningar. Detta
forsoktes i storsta mojliga man att undvikas genom att forfattarna tolkade
resultatet var for sig innan sammanstéllningen gjordes. Dessutom anvindes citat
for att fortydliga resultatet. Enligt Lundman & Graneheim (2008) &r presentation
av citat fran intervjuer ett sitt att ge lisaren en mojlighet att bedoma giltigheten i
resultatet.

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Carlsson & Eiman. En modifiering av
granskningsprotokollet gjordes da ett kriterium togs bort som inte var relevant for
denna studies syfte. Totalpodngen reducerades som f6ljd. Modifieringen géllde
kategorin “’patienter med lungcancerdiagnos”. Virt att tilldgga idr, att om en
motsvarande kategori skulle ha anvints i denna studie, skulle det i atta artiklar av
nio ha medfort en dnnu hogre kvalitetsgrad enligt forfattarnas berdkning. Eftersom
det dr forsta gangen som forfattarna utfort en kvalitetsbedomning, kan den
bristande erfarenheten ha paverkat bedomningen. Om artikelns kvalité har
felbedomts finns dven en risk att resultatet kan ha paverkats. Dock gjordes dven
hir en granskning separat innan resultatet sammanstilldes, vilket borde ha
reducerat risken for feltolkningar. Under arbetets gang har studier med hog
kvalitet efterstrdvats, men trots det inkluderades en studie som endast uppnadde
kvalitetsgrad II. Den frimsta anledningen till den lidgre kvaliteten var ett relativt
innehallsfattigt resultat. Forfattarna valde att inkludera den @nda eftersom det som
presenterades uppfyllde studiens syfte.

Av de inkluderade artiklarna var fyra skriva av tva forfattare. Det hade
naturligtvis varit efterstravansvért att samtliga artklar var skrivna av olika
forfattare. De kunde dock inte exkluderas da de var relevanta for syftet och
dessutom holl en hog vetenskaplig kvalitet. Att de inkluderade studierna &r gjorda
1 ldnder 1 olika delar virlden over skulle kunna ses som en styrka for studien.
Forhoppningen ar att detta kan ge resultatet en storre bredd och trovirdighet
jamfort med om studierna hiamtats fran ett mer avgrénsat omrade.

Det omrade som studien syftar till behandlas i liten omfattning av den studerade
facklitteraturen. Av denna anledning har kontakt tagits med sjukskoterskor och
koordinatorer vid transplantationsenheterna i bide Lund och Goteborg. Aven
personlig kontakt med Donationsradet har tagits. Denna kontakt resulterade i ett
par muntliga referenser.
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Resultatdiskussion

Nagot som framtrdader tydligt i samtliga inkluderade artiklar &r att majoriteten av
deltagarna dr mén. I Sanner (2003) fanns det ett sérskilt intresse att inkludera fler
kvinnliga deltagare och darfor fick dessa invintas for att kunna genomfora
studien. Det bor ndmnas att studier pa enbart kvinnor har gjorts men eftersom de
inte matchade det aktuella syftet kunde de tyvirr inte anvédndas i denna
litteraturstudie. Det hade dock varit av intresse att undersoka huruvida det finns
likheter eller skillnader mellan konen med utgangspunkt fran denna studies syfte.
Anledningen till varfor det dr flest mén som transplanteras har det spekulerats
kring av forfattarna och forsok till att finna information angaende detta ha gjorts,
dock utan tillfredsstédllande resultat. Ett rimligt antagande 4r dock att kvinnor
drabbas av terminal hjirtsvikt vid hogre alder dn min och som tidigare nimnts dr
transplantation da ofta inte ldngre ett acceptabelt alternativ.

Upplevelsen av fornekelse efter en hjdrttransplantation, till savil donatorn som det
nya hjértat, dr nagot som framkommit i varierande grad i flertalet studier. I bland
annat studien av Mai fran 1986 upplevde vissa deltagare att funderingar pa
donatorn eller det nya hjartat medforde en 6kad kidnsloméssig belastning och de
undvek dérfor sadana tankar. Detta kan vara ett steg i en normal krisreaktion som
transplanterade patienter, precis som individer i andra pafrestande livssituationer,
genomgar. Formodligen spelar mottagarens personlighet roll vad géller om, hur
och nir denna fornekelse yttrar sig. Kanske anvénder vissa mottagare fornekelse
dven lang tid efter transplantationen, medan det i andra fall bara upptrader den
allra forsta tiden postoperativt, da den nya livssituationen &r alltfér omvilvande
och intrycken blir for manga. Det kan ocksa vara sa att mottagaren inte upplever
hjdrttransplantationen som nagot speciellt alls utan skulle kunna likstélla den med
vilket annat stort kirurgiskt ingrepp som helst, exempelvis klaffkirurgi. I Sadala &
Stolf (2008), Inspector m fl (2004) och Sanner (2003), for att nimna nagra studier,
fanns deltagare som inte uppfattade hjértat som nagot frimmande alls, och som
saledes inte funderade mer Gver situationen. Endast tva procent av deltagarna i
Schlitt m f1 (1999) upplevde det nya hjartat som nagot frimmande. Detta skulle
dock ocksa kunna handla om ett uttryck for fornekelse.

I ungefir hilften av artiklarna framkommer att de transplanterade upplever
skuldkénslor, i nagot fall uppkom till och med kinslor av att ha skéndat ndgon
annans kropp. Precis som fornekelse ér kinslan av skuld sidkert en helt naturlig
reaktion, men det &dr dock viktigt att sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal kan
erbjuda stod och samtal i sadana situationer. En reflektion uppstod att det
sikerligen kan kinnas ldttare om mottagaren kan fa bekriftat att donatorn sjilv
anmalt sig till donationsregistret och saledes klargjort sin 6nskan. Kénslan av att
nagot skulle ha utforts mot donatorns vilja kan ddrmed forhoppningsvis undvikas.
I exempelvis Bunzel m fl (1992a) framkommer det dock att skuldkénslor inte alls
forekommer hos vissa deltagare. Hos nagra av dem kan det antagligen bero pa en
objektiv instéllning kring hela situationen medan andra deltagare i studien verkade
ha satt upp ett slags forsvar, da de starkt hiavdade att ingen hade ritt att klandra
dem for att inte kénna skuld.

Centralt i flera artiklar dr hur mycket information mottagaren vill erhalla om sin
donator. Vissa deltagare upplevde en vilja att veta mer om donatorn och dennes
efterlevande och nagra av dem onskade att ocksa ha en grav att besoka. Men ett
stort antal transplanterade ville inte ha nagon information dver huvud taget och de
fornekade #dven att de tinkte pa donatorn. Efter att ha studerat dessa, och andra
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likartade fenomen uppkom reflektioner hos forfattarna angaende vilken
information om donatorn som bor ges. Kanske den information som ges ibland
gor mer skada dn nytta. Sdkerligen finns personer som skulle ha svart att hantera
uppgifter om donatoregenskaper, om de inte innefattar sadant som mottagaren
upplever positiva. I studien av Bunzel m {1 (1992b) var det exempelvis uppenbart
att nagra manliga mottagare hade svarigheter att hantera det faktum att deras
hjédrta kommit fran en kvinnlig donator. Och skulle inte den mottagare i
Inspector’s m fl studie fran 2004, vars familj dodats i koncentrationsldger, matt
bittre utan vetskapen om att han fatt en tysk donators hjérta? Det ska dock inte
negligeras att manga transplanterade uppenbarligen verkar ma bra av den lilla
informationen som de fatt, och det verkar ocksa som att denna vetskap varit till
stor hjélp for att kunna ga vidare i livet. Virt att nimna i detta sammanhang ir att
en reflektion uppkom hos forfattarna angaende intervjuarens tolkning i studien av
Bunzel m fI (1992a). Antaganden gjordes om att en viss 6nskan om vetskap kring
donatorn kunde utlésas, fast informanten inte klart uttalade detta sjilv. Detta
skulle kunna ses som en mojlig misstolkning och diarmed ett forvriangt resultat.

I ett par artiklar trader kédnslor av tacksamhet tydligt fram i resultatet. Detta var
dock sikert nagot som hade framkommit bland deltagare i samtliga studier, men
eftersom syftena i de olika studierna skiljde sig nagot at kan detta inte sdgas med
bestimdhet. Vikten av att kunna fa uttrycka sin tacksamhet mot donatorns
efterlevande kunde bland annat ses i studien av Kaba (2001). Dir framgick det att
mottagaren med hjélp av transplantationskoordinator fick kontakta donatorns
anhoriga via brev. Detta var nagot som uppskattades av flera informanter. Just den
mojligheten, att kunna uttrycka sin tacksambhet till donatorns efterlevande, ir
nagot som anses positivt av forfattarna till litteraturstudien.

I tva av artiklarna framkom det att mottagarna fantiserade om donatorns
personlighetsdrag, bland annat gillande alder och forestillda karaktirsdrag hos
den avlidne donatorn sasom att denne varit en atletisk eller humoristisk person.
Dessa fantasier handlar formodligen om karaktidrsdrag som man sjéalv foredrar
eller kanske onskar att man hade. Det skulle dven kunna vara ett tecken pa att
mottagaren pa nagot sitt forsoker forsdkra sig sjalv om att hjartat man fatt dr
starkt och friskt och att en eventuell oro dirmed kan ddmpas. Det har tidigare
ndmnts om den symbolik och kinsloméssiga egenskaper som ofta tillskrivs
hjartat. Det dr kanske darfor inte sa markligt att de transplanterade kan kidnna en
rddsla eller i alla fall en tro pa att personlighetsdrag skulle kunna 6verforas via det
nya hjdrtat. Huruvida mottagarna faktiskt upplevde att personlighetsférindringar
uppstatt pa grund av det nya hjartat skiljde sig vitt at mellan mottagarna. Detta ser
forfattarna dock som nagot naturligt eftersom individer i grunden dr mycket olika
gillande exempelvis uppvixt, uppfostran, virderingar och religiosa standpunkter
vilket sdkerligen avspeglar sig i det framkomna resultatet. I vissa fall uppgav dven
omgivningen att personligheten hos den transplanterade tycktes vara fordandrad,
men fragan dr om man ofta inte misstar en forbittrad fysisk hilsa och darmed ofta
ett forhojt psykiskt vilmaende, med att personliga egenskaper skulle ha 6verforts
fran donatorn. Exempelvis valde nagra deltagare att tillskriva en aterviand potens
och att de plotsligt blivit kvillspigga till egenskaper hos donatorn. Det faktum att
det nya hjirtat medfort en fysisk forbéttring med allt vad det kan innebéra verkade
inte foresvidva dem.

Att uppleva kinslor som fornekelse och skuld eller att fantisera om donatorns

personlighet dr sannolikt olika uttryck for forsvarsmekanismer och hur mottagaren
reagerar beror formodligen pa flera olika bakomliggande faktorer, som
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exempelvis hur lang tid efter transplantationen som intervjuerna genomforts.
Tidpunkten for studiernas utforande varierade fran allt mellan ett par veckor till
13 ar efter transplantationen. Det specificeras inte i studierna vem som uttalar vad,
och inte heller nagon tidsangivelse fanns om hur lang tid som forflutit sedan
transplantationen. Dessutom dr det nidstan omgjligt att siga vad i mottagarnas
reaktioner som beror pa anpassning till att ha nagon annans hjirta i sin kropp, och
vad som beror pa psykiska pafrestningar som sdkerligen hor till det stora
kirurgiska ingrepp och den omfattande livsféridndring som patienten pa kort tid
genomgatt. Dock bor allvarlig psykisk sjukdom kunna uteslutas som forklaring
eftersom det, som tidigare nimnts, utgor en kontraindikation for att bli
hjirttransplanterad.

Det dr pa grund av ovanstaende faktorer svart att dra nagra slutsatser eller gora
jamforelser mellan deltagarnas svar. Den mest optimala studien skulle, enligt
forfattarna, varit att intervjua hjarttransplanterade tva till tre manader
postoperativt for att sedan gora en uppfoljande studie ett par ar senare. Pa detta vis
kan en mer rittvis jimforelse mellan individerna goras och ett mer tillforlitligt
resultat fas. Viktigt att papeka dr att oavsett hur mottagaren upplever och
bearbetar sin nya livssituation kan ingen reaktion ses som ritt eller fel i detta
sammanhang. Det av dock av vikt att vara medveten om variationen av
upplevelser for att kunna mota dessa individer pa ett respektfullt sitt.

Det &r oklart vilken psykologisk hjdlp de transplanterade far i efterférloppet i de
olika landerna som representerar denna litteraturstudie. Information om hur det
postoperativa omhéndertagandet fungerar i Sverige har kunnat studeras, dock i
liten omfattning. Hur det psykologiska omhéndertagandet tillhandahalls kan
sidkerligen, i stor grad, paverka hur de transplanterade forhaller sig till exempelvis
donatorn och det nya hjirtat tiden efter transplantationen. Om de inte far
mojlighet att 6ppet tala om sina reaktioner och upplevelser i samtal med
professionell personal och dessutom bli bemotta med full respekt skulle detta
kunna leda till svarigheter att hantera sin nya livssituation. Forfattarna till denna
litteraturstudie anser att det dr av vikt for sjukskoterskan att uppmérksamma och
fanga upp dessa patienter och erbjuda stéd och hjilp.

Slutord

Enligt kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005) for legitimerad
sjukskoterska skall patientens lidande och sjukdomsupplevelse uppméarksammas
och lindras sa langt som mojligt. Dessutom ska formaga finnas att kommunicera
med patienter och nirstaende pa ett empatiskt, lyhort och respektfullt sitt samt
kunna ge stod och vigledning. Dirtill ska de individer som inte sjdlva uttrycker ett
behov av information eller som har sérskilt uttalade informationsbehov observeras
och for att hjdlpa dessa individer pa bista sitt ska sjukskoterskan ha god kunskap
om patientens rittigheter och méjligheter sa ritt instanser kan kopplas in.

Ovanstaende omraden upplevs av forfattarna vara hogst relevanta i
allménsjukskoterskans mote med patienter som genomgatt en hjérttransplantation.
For att patienten ska vaga dppna sig och delge sina tankar dr det viktigt att
sjukskoterskan mojliggor en tillitsfull kontakt dem emellan. En forutsittning for
detta dr att sjukskoterskan pa ett oforutfattat sitt tar del av den
hjéarttransplanterades erfarenheter och lyssnar med respekt. Det dr var
forhoppning, att denna litteraturstudie har givit 6kad insikt och forstaelse for
individers, mycket varierande, upplevelser av att leva med ett nytt hjirta. Det dr
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onskvirt att denna nya kunskap ska leda till ett mer optimalt bemétande och
diarmed forbittra relationen mellan sjukskoterska och patient.

Fortsatt forskning

En vigledning for omvardnadsarbetet med hjarttransplanterade individer kan vara
att studera forskning som beskriver hur det ar att leva med ett nytt hjarta. Med
stod fran forskningen kan en storre insikt och forstaelse fas, vilket kan ge
sjukskoterskan okade mojligheter att stodja patienten i de psykologiska
utmaningar han eller hon kan méta. Som tidigare ndmnts &r detta omrade
bristfalligt beforskat och relevant litteratur har varit knapphindig. Under arbetets
gang har detta visat sig uppenbart da flera studier dr skrivna av samma forfattare
och vid narmare granskning uppticktes det dessutom att de refererar i stor
utstrdckning till varandra. Dérfor dr det av vikt att ytterligare forskning inom
omradet genomfors, med betoning pa omvardnad.

Bristen pa organ utgor den stora utmaningen infor framtiden. Som tidigare namnts
kan en liten 6kning dock ses vad géller individer som stiller sig positiva till att
donera sina organ. Detta skulle i framtiden kunna innebira en mojlighet till okat
antal hjarttransplantationer. Resultatet av detta blir da fler individer med nytt
hjérta, och ddarmed sannolikt ett 6kat behov av forstaelse for deras upplevelser.
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Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod. Bilaga 1
Poingsittning 0 1 2 3
Abstract (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga
resultat = 3 p)
Introduktion Saknas Knapphiindig | Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet | Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till frigan | Ej angiven | Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning Ej angiven | Knapphindig | Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning, Ej Lag Medel God
representativitet) acceptabel
Bortfall Ej angivet | >20% 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for Analys Nej
resultatet saknas /Ja
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna | Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, kodning etc)
Tolkning av resultatet (citat, | Ej Lag Medel God
kod, teori etc) acceptabel
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och | Saknas Lag God
felkéllor
Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning
Slutsatser
Overensstimmelse med Slutsats Lag Medel God
resultat (resultatets saknas
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
\ Total podng (Max 45p) p p \ p p
p
%
Grad
GradI: 80%

Grad II: 70%
Grad III: 60%
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Bedomningsmall for inkluderade artiklar med kvalitativ metod.  Bilaga 2
Artikel: A B C D E
Abstract (syfte, metod, 3 3 3 1 3
resultat = 3 p)
Introduktion 3 3 3 3 3
Syfte 3 3 2 3 3
Metod
Metodval adekvat till 2 2 2 2 2
fragan
Metodbeskrivning 3 3 3 3 3
(repeterbarhet mojlig)
Triangulering 0 0 1 0 1
Urval (antal, beskrivning, | 3 3 2 1 3
representativitet)
Bortfall 0 0 2 0 0
Bortfall med betydelse for | 0 0 0 0 0
resultatet
Kvalitet pa analysmetod 2 2 3 3 3
Etiska aspekter 1 1 0 1 1
Resultat
Fragestillning besvarad 1 1 1 1 1
Resultatbeskrivning 3 3 3 3 3
(redovisning, kodning etc)
Tolkning av resultatet 3 3 3 3 3
(citat, kod, teori etc)
Diskussion
Problemanknytning 3 3 3 3 3
Diskussion av egenkritik 1 0 2 2 0
och felkillor
Anknytning till tidigare 3 3 3 3 3
forskning
Slutsatser
Overensstimmelse med 3 3 2 3 3
resultat (resultatets
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser 1 1 1 1 1

\ Total maxpoing (45 p) 38p 37p 39p 36 p 39p

84% 82% 87% 80% 87%
Grad [ Grad [ Grad [ Grad [ Grad [
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Bedomningsmall for inkluderade artiklar med kvalitativ metod. Bilaga 2

Artikel: F G H

Abstract (syfte, metod, 1 3 3

resultat = 3 p)

Introduktion 2 3 3

Syfte 2 2 3

Metod

Metodval adekvat till 2 2 2

fragan

Metodbeskrivning 2 2 2

(repeterbarhet mojlig)

Triangulering 0 0 1

Urval (antal, beskrivning, | 2 3

representativitet)

Bortfall 2

Bortfall med betydelse for | 1 1 0

resultatet

Kvalitet pa analysmetod 1

Etiska aspekter 1 1 1

Resultat

Fragestillning besvarad 1 1 1

Resultatbeskrivning 1

(redovisning, kodning etc)

Tolkning av resultatet 2 3 3

(citat, kod, teori etc)

Diskussion

Problemanknytning 3 3 3

Diskussion av egenkritik | 2 1 2

och felkillor

Anknytning till tidigare 3 3 3

forskning

Slutsatser

Overensstimmelse med | 3 3 2

resultat (resultatets

huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser 1 1 1

| Total maxpoing (45 p) 33p |4lp | 4lp

73% 91% 91%
Grad GradI | Grad I
11
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Bedomningsmall for studier med kvantitativ metod. Bilaga 3

Poingsittning 0 1 2 3

Abtrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga

reultat= 3p)

Introduktion Saknas Knapphiindig | Medel Vilskriven

Syfte Ej angivet | Otydligt Medel Tydligt

Metod

Metodval adekvat till Ej angiven | Ej relevant Relevant

fragan

Metodbeskrivning Ej angiven | Knapphindig | Medel Utforlig

(repeterbarhet mojlig)

Urval (antal, beskrivning, | Ej Lag Medel God

representativitet) acceptabel

Bortfall Ej angivet | >20% 5-20% <5%

Bortfall med betydelse for | Analys Nej

resultatet saknas / ja

Etiska aspekter Ej angivna | Angivna

Resultat

Fragestillning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig

(redovisning, tabeller etc)

Statistisk analys Saknas Mindre bra Bra

(berdkning, metoder,

signifikans)

Confounders Ej Kontrollerat

kontrollerat
Tolkning av resultat Ej Lag Medel God
acceptabel

Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik | Saknas Lag God

och felkillor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God

forskning

Slutsatser

Overensstimmelse med Slutsats Lag Medel God

resultat (resultatets saknas

huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

\ Total podng (Max 44p) | p p p p

P
%
Grad

GradI: 80%

Grad II: 70%
Grad III: 60%
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Bedomningsmall for inkluderade artiklar med kvantitativ metod. Bilaga 4

Artikel C |
Abtrakt (syfte, metod, 3 3
reultat= 3p)
Introduktion 3 3
Syfte 2 3
Metod
Metodval adekvat till fragan | 2 2
Metodbeskrivning 3 2
(repeterbarhet mojlig)
Urval (antal, beskrivning, 3 3
representativitet)
Bortfall 2 1
Bortfall med betydelse for 0 0
resultatet
Etiska aspekter 0 1
Resultat
Fragestillning besvarad 1 1
Resultatbeskrivning
(redovisning, tabeller etc)
Statistisk analys (berdkning, | 2 3
metoder, signifikans)
Confounders 0 0
Tolkning av resultat 3 3
Diskussion
Problemanknytning 3 3
Diskussion av egenkritik 2 2
och felkillor
Anknytning till tidigare 3 3
forskning
Slutsatser
Overensstimmelse med 2 3
resultat (resultatets
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser 1 1

\ Total podng (Max 44p) 38p 40 p

86% 91%
Gradl | Grad

34



Forteckning over inkluderade artiklar i studien. Bilaga 5

A: Bunzel, B m fl (1992a) Living with a donor heart: Feelings and attitudes of
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ICUs and Nursing Web Journal, ISSN: 1108-7366, s 1-20
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Nursing, 26, s 611-625
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American Journal of Psychiatry, 143(9), s 1159-1161

G: Sadala M, Stolf N (2008) Heart transplantation experiences: A
phenomenological approach, Journal of Clinical Nursing, 17, 7b s 217-225
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transplant, Clinical Transplantation, 17, s 391-400
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Matris over inkluderade artiklar. Bilaga 6
Forfattare, Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitets-
Ar, Land grad
Bunzel m fl, Living with a Att erhélla Kvalitativ metod. De transplanterade patienterna kunde delas | |
1992 (a) donor heart: forstaelse om Semistrukturerade intervjuer | in i tre grupper;
Osterrike Feelings and transplanterades | som spelades in och

attitudes of kinslor/attityder | transkriberades. — Fullstindiga fornekare (n=15) som inte

patients toward | mot tankte pa donatorn eller att de skulle kidnna

the donor and donatorhjartat Tre manader efter nagon forbindelse till denne.

the donor organ.

och donatorn.

transplantationen (nér
rehabiliteringen var avslutad)
intervjuades 44 patienter. Av
dessa 44 var tva kvinnor.
Intervjuaren, en psykolog,
var kéind av informanterna
sedan tidigare.

I forhand formulerade fragor
anviandes som grund till
intervjun.

— Delvis fornekare (n=17) som medvetet
undvek att tdnka pa donatorn.

— De som medvetet hanterade situationen
och accepterade donatorns dod samt hade
mer eller mindre néra relation till donatorn
(n=12).

82 % av de intervjuade accepterade
omedelbart donatorhjértat som sitt eget.
Resterande 18 % undvek att tala om och
tinka pa transplantatet och donatorn.
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Forfattare, Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitets-
Ar, Land grad
Bunzel m fl, Does changing | Undersoka Kvalitativ studie, Resultatet kunde delas upp 1 tre I
1992 (b) the heart mean | transplanterade semistrukturerad intervju som | kategorier;
Osterrike changing the patienters kdnslor | inleddes med en fraga om

personality? och attityder till deltagarna upplevde att deras — Individer som hivdade att deras

donatorhjértat,
och om/hur
personligheten
har dndrats efter
transplantationen.

personlighet fordndrats efter
transplantationen.

De 47 deltagarna som valdes ut
efterhand 6ver en tvaarsperiod
blev intervjuade cirka tre
manader efter
transplantationen. Intervjun
dgde rum pa sjukhuset vid
tidpunkten for utskrivning och
blev bandinspelat.
Intervjuaren, som var
psykolog, var kind av
deltagarna sedan tidigare.

Av de 47 deltagarna var det 45
mén och 2 kvinnor i aldrarna
17 till 66 ar. Medelaldern var
47 ar.

personlighet inte dndrats alls (n=37, 79
%). Det observerades att deltagarna i
denna grupp girna bytte samtalsimne
alternativt forlojligade fragorna.

— Individer som hédvdade att deras
personlighet dndrats, men inte pa grund
av donatorhjirtat (n=7, 15 %).
Anledningen till fordandringen ansags
istéllet bero pa ett nytt perspektiv pa
livet och fordndrade prioriteringar.

— Individer som menade att deras
personlighet dndrats pa grund av
donatorhjértat (n=3, 6 %). Det
upplevdes att vissa drag i personligheten
overforts fran donatorn.
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Forfattare, Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitets-
Ar, Land grad
Inspector m fl | Another Att undersoka den | Kvalitativ och kvantitativ metod. | Hjérttransplantation medfor en I
2004 person’s heart: | psykologiska Semistrukturerad intervju samt stressfylld situation, dven manga ar
Israel Magical and omstéllning/ olika métinstrument: SCL-90-R | efter transplantationen. For manga av
rational anpassning som (the Symtom Distress Checklist | de transplanterade innebar det en
thinking in the | den hjért- (revised)), DACL (the paminnelse om hur bricklig tillvaron
psychological transplanterade Depression Adjective Checklist), | dr samtidigt som en ny chans till livet
adaptation to patienten PTSD-Q (a Post-Traumatic givits.
heart genomgar. Stress Disorder Questionnaire),
transplantation. | Sérskild vikt HIQ (a Heart Image Mer #n hilften atervénde till sitt arbete
lades pa Questionnaire). efter transplantationen. Ett flertal
mottagarens upplevde en fordndrad attityd fran

attityder gentemot
donatorn och
transplantatet.

Alla hjarttransplanterade i Israel
kontaktades angaende studien,
vilket var 43. Samtliga av dessa
var mén. Sex nekade av olika
skil att delta och tva avled innan
studien paborjats. Slutligen
medverkade 35 deltagare.
Tidpunkten da studien
genomfordes var aren 1992 och
1993. De intervjuades mellan 7
manader och 6 ar efter
transplantationen.

omgivningen, bland annat att de sags
som nagot mystiskt/6vernaturligt och
att de fortfarande ansags vara vildigt
skora och sarbara.

Trots goda kunskaper om anatomi och
fysiologi, hade nira hélften av
deltagarna nagon slags tro pa att
personliga egenskaper skulle kunna
Overforas fran donator till mottagare
via det transplanterade hjértat. Nastan
hilften (46 %) uppgav att de hade
mycket tankar/ fantasier kring
donatorns fysiska hilsa och tapperhet.
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Forfattare, | Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitets-
Ar, Land grad
Kaba The life after 1. Identifiera Kvalitativ metod. Grounded Information om donatorn, angaende kon | I
2001 heart- upplevda problem | theory. Djupgaende och alder, samt den tillatna minimala
USA transplantation | och coping- ostrukturerade intervjuer kontakten med donatorns familj ansags
for American strategier hos genomfordes ar 1996. Dessa av de flesta mottagare vara viktig.
recipients. amerikanska spelades in och transkriberades.
hjarttransplanterade | Diarefter kodades materialet och | Inga signifikanta skillnader kunde
individer. delades in 1 kategorier. pavisas mellan amerikanska och skotska
patienters copingstrategier. Skillnad
2. Utifran 11 patienter valdes ut for fanns dock gillande vilken hjélp patienter
ovanstaende intervjuer, varav fem hade far angaende coping. Stodgrupper fanns i

faktorer utforska
vad som skiljer
amerikanska fran
skotska individer
som ingick i en
storre studie.

genomgatt transplantationen
mellan ett till sex ar tidigare.
Resten hade blivit
transplanterade en till tre
manader fore intervjutillfillet.
En avskild milj6 valdes for
datainsamlingen.

hogre grad tillgéngliga for de
amerikanska patienterna.

Nagot som oroade amerikanska patienter
1 betydligt storre utstrickning dn de
skotska var den ekonomiska aspekten,
eftersom forsékring inte alltid tackte
transplantationskostnaderna.
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Forfattare, Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitets-
Ar, Land grad
Kaba m fl, Somebody Att undersoka Kvalitativ studie. Grounded Resultatet utmynnade 1 fyra kategorier | I
2005 else’s heart problem ur theory. Djupgaende varav kategorin; "Nagon annans hjirta
Skottland inside me: A psykologisk ostrukturerade intervjuer som | 1 mig” presenterades i studien.

descriptive synpunkt hos spelades in och

study of hjirttransplanterade | transkriberades. Flertalet deltagare upplevde

psychological | patienter. tacksamhet gentemot donatorn och

problems after
a heart
transplantation.

Till studien horde 42 deltagare,

35 miin och 7 kvinnor. Aldern
varierade mellan 32 och 61 ar.
Deltagarna utgjorde ett
strategiskt urval och
rekryterades allteftersom de
blev tillgiingliga for studien.

Intervjun dgde rum 2 till 24
manader efter
transplantationen vid ett av
patientens besok pa poliklinik
och varade mellan 30-45
minuter.

Intervjuaren var kénd av de
flesta deltagarna sedan
tidigare.

dess familj men uttryckte dven sorg
for att en person tvingats do for att de
skulle kunna erhalla ett hjarta. Ett
flertal upplevde ocksa en kénsla av
skuld infor donatorn.

Studien visade ocksa att vissa
patienter fornekade kénslorna kring
donatorn och transplantatet genom att
inte vilja prata om det.

Nagra deltagare kinde sorg Over att ha
forlorat sitt hjarta. Det beskrevs ocksa
fantasier huruvida donatorhjartat
dndrat deras personlighet.
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Forfattare, Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitets-

Ar, Land grad
Mai Graft and Att beskriva de Kvalitativ metod. Hos 18 av de 20 patienterna kunde II
1986 donor denial | transplanterades Ostrukturerade intervjuer. fornekande observeras gentemot
Canada in heart kénslor gentemot transplantatet och/eller donatorn.
transplant donatorhjartat och | Studien inkluderar 22
recipients. donatorn samt informanter, varav data fran Hos de kvarvarande tva informaterna
dennes familj. tva av dem var ofullstindiga. kunde ddremot intresse och nyfikenhet
Av de resterande 20 konstateras.
informanterna var tva kvinnor
medverkande. Andra kinslor som noterades var

exempelvis eufori och tacksamhet
Intervjun genomfordes 30-90 | gentemot donatorn.

dagar efter transplantationen, i
samband med den rutinméissiga
psykiatriska utviarderingen som
dgde rum kring deras
utskrivning fran sjukhuset.
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Forfattare, Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitets-
Ar, Land grad
Sadala & Stolf | Heart transplantation | Att forsta Kvalitativ metod. Tre kategorier framtridde i resultatet; I
2006 experiences: A upplevelsen av | Fenomenologisk
Brasilien phenomenological att genomga en | ansats. — Tiden levd som hjérttransplanterad.
approach. hjért- — Donatorer, familj och vardgivare.
transplantation | Samtliga 26 patienter — Reflektioner av den levda erfarenheten.
baserat pa samtyckte till
patienternas medverkan 1 studien. Alla deltagare upplevde en forbittrad
beskrivning. Intervjuerna varade livskvalitet efter transplantationen. Varje

mellan 25-70 minuter.
Datainsamlingen dgde
rum mellan 2003 och
2004. Informanterna
blev transplanterade
mellan aren 1990 och
2004.

individ hade dock unika erfarenheter av
hjérttransplantationens process. Deltagarna
hade varit tvungna att acceptera
forandringar och anpassa sig till det nya
organet, eventuella komplikationer och
restriktioner for att kunna ga vidare. Det
viktiga for samtliga deltagare var dock att
vara i livet oavsett hur manga svarigheter de
tvingats genomga. Donatorn omndmndes
som en central figur for nagon deltagare.
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Forfattare, | Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitets-
Ar, Land grad
Sanner Transplant Att undersoka | Kvalitativ studie. Oppna intervjuer som | Resultatet belyses utifrin tre teman I
2003 recipients’ skillnader i varade mellan 1,5- 2 timmar. Bade hjirt- | och totalt nio underkategorier.
Sverige conceptions of | upplevelser och njurtranplanterade ingick i studien.
three key mellan Medelaldern hos de hjirttransplanterade | Alla mottagare var emotionellt
phenomena in nekrodonation | var 52 ar. paverkade sirskilt under de forsta sex
transplantation: | och levande manaderna. Undvikande,
the organ donation 38 personer intervjuades 1-3 veckor borttringande och fornekande horde

donation, the
organ donor and
the organ
transplant.

utifran tre
teman; organ-
donation,
donator samt
transplantatet.

efter transplantationen. Av dessa
studerades 35 dver en tva-arsperiod med
uppfoljande intervjuer 3, 6, 12 och 24
manader efter transplantationen.

Tva av de hjdrttransplanterade avled
efter forsta eller andra intervjun och en
hjirttransplanterad nekade medverkan
efter forsta intervjun.

Patienterna delades in i tre grupper; 12
hjartmottagare, 11 mottagare av dod
njurdonator och 12 mottagare av
levande njurdonator. Andelen mén
dominerade i samtliga grupper.

till de vanligaste forsvars-
mekanismerna.

Det var fa skillnader mellan
hjdrtmottagare och njurmottagare fran
dod donator gillande reaktioner till
donation, donator och transplantat.
Storre skillnader kunde ses mellan
mottagare av levande donator och dod
donator.

Séarskilt utmérkande upplevelser for
hjarttransplanterade var kinslan av
skuld, en medverkan till att skdnda en
dod kropp och att inte vara vardig
gavan att fa nagon annans organ.
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Forfattare, Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitets-
Ar, Land grad
Schlitt m fl, | Attitudes of Att systematiskt | Kvantitativ metod. Frageformulir Det sammantagna resultatet visade | I
1999 patients before | utvirdera och sdndes ut till totalt 1612 personer, att de transplanterade integrerade
Tyskland and after jamfora varav 1049 patienter tillhorde samma | det nya organet vil i1 deras

transplantation | patienternas transplantationscenter. Av deltagarna | kroppsuppfattning.

towards attityder stod 327 pa véntelista och 722 hade

various gentemot genomgatt transplantation av hjirta, Vad giller den mentala hélsan, i

allografts. transplanterade lever, njure eller lunga. Av de 722 jamforelse fore och efter

vivnader bade hade 164 blivit hjarttransplanterade. transplantationen, sags den storsta

fore och efter
transplantation av
olika typer av
organ.

Mediantiden sedan transplantationen
utforts var 38 manader.

Datan analyserades med hjélp av blind
analys.

Utifran frageformuléret skulle foljande
faktorer analyseras; patienternas
mentala tillstand, deras attityder
gentemot organet och donatorn samt
den emotionella pafrestning som det
nya organet medfort.

forbéttringen hos lung- och
hjartmottagare.

62 % sag organet som sitt eget
medan flertalet av de resterande sag
det nya organet som nagot
frimmande, men som nu tillhorde
dem.

Att det nya organet skulle medfora
okad oro fornekades hos 70 % av
deltagarna. Diremot kunde
fantasier om vissa egenskaper hos
donatorn som t ex homosexualitet
och hog alder orsaka viss stress.
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