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Sammanfattning

Bakgrund: Utvecklingen av levertransplantationer fortskrider och resulterar 1 att allt fler
genomfdrs men dven att behovet av organ dkar. Ar 2014 utférdes ssmmanlagt 814
organtransplantationer i Sverige, varav ca 22 % var totala levertransplantationer. Att fi en
lever frdn en annan ménniska innebdr en andra chans i livet for dessa individer. Ddremot
finns det alltid en risk med en transplantation i form av avstotning och infektioner. Detta
satter individen 1 en psykiskt och fysiskt péfrestande situation.

Syfte: Syftet med studien var att belysa patienters upplevelser efter en levertransplantation.
Metod: Studien genomfordes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pa étta
vetenskapliga artiklar som analyserats med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: I analysen uppenbarades tva huvudkategorier: Kroppsliga upplevelser efter en
levertransplantation och Upplevda kénslor efter en levertransplantation. Huvudresultatet av
denna studie har visat vara patienters behov att fa tala med ndgon om sina psykosociala
upplevelser for att f4 rdd om hur de skall hantera sina svara situationer. De hade behov av att
vérdpersonalen skulle se helheten hos dem.

Slutsats: Studien talar for vikten av att kunna forse sjukskoterskor med fler verktyg for att
hantera bemdtandet och omvérdnaden av patienter som genomgatt en levertransplantation.
Detta for att kunna utveckla en god vardrelation gentemot patienterna. Slutligen uppmanar
denna studie till vidare forskning utifrin patientperspektiv inom den postoperativa
tidsperioden vid levertransplantationer.

Nyckelord: levertransplantation, litteraturstudie, patientperspektiv, postoperativ, upplevelser
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Inledning

Det utfordes sammanlagt 814 organtransplantationer i Sverige ar 2014 varav ca 22 % av
dessa var totala levertransplantationer (Livsviktigt, 2015). Att fa en lever frén en annan
manniska innebér en andra chans 1 livet for dessa individer, ett hopp om att uppleva barn och
barnbarn, se familjemedlemmar vixa upp, finna kirleken etcetera (Gabel, 2012). Daremot
finns det alltid en risk med att genomga en levertransplantation i form av organavstotning och
infektioner (a.a). Detta placerar individen i en psykiskt och fysiskt pafrestande situation
(Giébel, 2012). Sjukskoterskor bor vara medvetna om vad denna pafrestande situation har for
inverkar pa patienternas vdlmaende for att kunna hjilpa till att lindra deras lidande (Nilsson,
Forsberg, Lennerling & Persson, 2013). Denna medvetenhet ska inte bara beréra de objektiva
fysiska parametrarna utan ocksa de psykosociala problem som kan hindra mottagarna fran att
aterfa ett vardigt och lyckligt liv. Att inte veta hur en patient upplever tiden efter en
levertransplantation kan innebéra en forsvarad mojlighet for sjukskoterskor att ge en god

omvardnad och dirmed kan omvardnaden tolkas bristfillig (a.a.).

I forarbetet som utfordes pd CINAHL och PubMed visade det sig att ett flertal studier har
genomforts under de senaste 20 dren som berdr levertransplantationer. Artiklarna var
inriktade pa alla de olika faserna och det visade sig att mingden artiklar som var inriktade pd
den preoperativa fasen var betydligt hogre i antal 4n vid den postoperativa fasen. Den
vetenskapliga problematiseringen &r att det saknas kvalitativ forskning for att belysa
patienters upplevelser efter en levertransplantation och dér forskningen inte &r inriktad pa en
specifik sjukdom. Mélet och intresset med den aktuella studien var att undersdka hur dessa
individer médde efter sin genomforda livshotande operation och vilka upplevelser de far
psykiskt och fysiskt. Det ansags dirmed nédvandigt och intressant att utfora en mer
djupgdende sammanstéllning av den befintliga forskningen for att sammanstilla och
fortydliga nuldget av patienters upplevelser i den postoperativa fasen, for att sedan ge forslag

pa hur detta kan omsattas i praktiken.



Bakgrund

Levertransplantation

Hultcrantz, Bergquist, Lindgren, Simrén, och Stal (2011) beskriver levern som ett organ man
inte kan leva utan. Den producerar viktiga bestandsdelar till blodet (plasmaproteiner) och har
en betydelsefull roll i omsdttningen av naringsdmnen. Levern rensar ut och bryter ned gifter
och skadliga substanser ur kroppen, sasom likemedel, alkohol med mera (a.a.). Nir denna
processen utfors finns det stor risk att levern tar skada av dessa amnen. Detta och olika
leversjukdomar kan resultera i att levern gradvis bryts ner och kan slutligen orsaka att
funktionen blir drastiskt forsamrad (Iversen & Holck, 2014). Det resulterar i att patienten kan
uppleva svar klada, far vitskeansamlingar i buken och svéra smértor (a.a.). Nér forstorelsen
ar i den utstrackningen att patienten inte ldngre kan dverleva med sin nuvarande lever erbjuds
mdjligheten att genomga en levertransplantation (Paramesh, 2013). Detta innebér ett storre
kirurgiskt ingrepp dé den sjuka levern ersitts med en donerad (Paramesh, 2013). I det stadiet
styrker dven Clayton (2011) att levertransplantation dr den behandling som rekommenderas.
Enligt Gébel (2012) med{or transplantationen fordndringar och begransningar i patientens
vardag och péverkar inte bara denne sjélv, utan &ven omgivningen. Detta dr en upplevelse
som fa personer kan forestélla sig. Svenska akademins ordlista (1986) beskriver upplevelser
som nagot manniskor tar in och som paverkar dennes sétt att vara, kénna och tdnka. Det

syftar vanligen pa att vara med om négot, att inte bara uppfatta det eller hora talas om det

(a.a.).

Men f0r att patienten ska vara aktuell for en levertransplantation maste vissa kriterier uppnas,
dels att den forvintade 6verlevnaden understiger ett ar och/eller att patienten har en pagéende
livshotande blodning fran esofagus varicer (Beyer, Aadahl, Strange, Kirkegaard, Adel
Hansen, Mohr & Kjer, 1999). Sjukdomstillstdndet har stor inverkan pa patientens livskvalité,
vilket medfor orkesloshet och att vardagliga sysslor blir ogenomforbara for patienten

(Friman, 2002).

Avstotning av transplantat

Neuberger och Adams (1998) hiavdar att de patienter som genomgar en levertransplantation

riskerar att drabbas av akut avstotning 1 ndrmare bestimt 30-50% av fallen. Vid en



organavstotning uppfattar kroppen transplantatet som frimmande, vilket resulterar 1 att
immunforsvaret angriper transplantatet och forstor dess cellviggar det vill sdga forstor
organet. Detta beskriver Buéin, Killén och Persson (2011) vidare att det oftast kan
forebyggas med hjélp av immunosuppressiva likemedel, vilket dr en livslang behandling.
Transplantavstotning ar ett mycket allvarligt tillstind, men vid tidig diagnos kan

behandlingen vara framgéngsrik (a.a.).

Manga drabbas av symtomfri organavstotning medan andra drabbas av feber, frossa,
muskelvérk och allmdnpéverkan (Buc¢in m.fl.2011). Oftast startar avstotning inom loppet av
fyra veckor efter operationen och uppticks mestadels vid en efterkontroll. Bu¢in m.f1.,(2011)
hivdar att pa grund av detta behdver dosen av immunosuppressiva likemedel vara som hogst
direkt efter transplantationen. Nackdelen med immunosuppressiva likemedel ar att de skapar
foljdeffekter som inte gér att undvika. Dessa &r att patienten far ett nedsatt immunforsvar mot
skadliga infektioner som orsakats av att medicinerna himnar kroppens vanliga reaktioner mot

virus och bakterier (a.a.).

Vid akut avstotning kan retransplantation vara en potentiell behandlingsmetod (Friman,
2002). Detta innebar att man forsoker lura kroppen genom att ta ut organet och operera
tillbaka det i forhoppning om att kroppen denna gang véljer att ta emot transplantationen

(Friman, 2002).

Postoperativ vard vid levertransplantation

Friman (2002) hdvdar att efter genomford transplantation kommer patienten att vardas i upp
till tre dygn pa en intensivvardsavdelning. For att sdkerstdlla att den nya levern fungerar
kvarhélls patienten i respirator under det forsta dygnet. Vidare beskriver Friman (2002) att
maélet dr att kunna extubera patienten nir denne &r stabil i blodtryck, saturation och
urinproduktion. Den direkta faran efter operationen dr blodning, vilket dr avgérande for om
patienten skulle vara aktuell for reoperation under de allra forsta dygnen (a.a.). Friman (2002)
fortydligar att blodningen oftast orsakas av suturruption, vilket medfor att patienten 6ppnas
upp pa nytt for att stoppa blodningen. Kroppen méiste aterfa hemostas och dédrmed starta
kroppens blodstillningsformaga. Efter att patienten &r cirkulatoriskt stabil forflyttas denne till

vérdavdelning och berdknas att stanna dir 1 upp till tre veckor (a.a.).



P4 vardavdelningen moéter patienten sjukgymnaster, underskéterskor, sjukskoterskor och
lakare for att paborja den postoperativa omvardnaden och rehabiliteringen. Under patientens
tid pa vardavdelningen dgnar sig sjukskoterskor i forsta hand i omvardnaden av nutrition och
smértlindring for att patienten snabbt skall kunna utfora fysiska aktiviteter (Van Ginneken,
m.fl. 2010). Patientens smartlindring kontrolleras och graderas noggrant av sjukskdéterskor
med hjélp utav VAS-skalan (Brantberg & Allvin, 2014). Sjukskdoterskan tar sig tid att tala
med patienten och fragar hur hogt pé skalan dennes smérta ligger och diskuterar hur de
kénner gemensamt dver hur de skall bearbeta smirtan. Detta for att patienten ska vara
tillrackligt smértlindrad for att sedan kunna utfora sin rehabilitering med sjukgymnasten i den
postoperativa omvardnaden. Van Ginneken, Van Den Berg-emons, Metselaar, Tilanus,
Kazemier och Stam (2010) beskriver att i kontakt med sjukgymnasten angéende sin
rehabilitering utfor olika typer av andningstraning och mobiliseringstréning i forebyggande
syfte mot blodpropp i benen, lunginflammation, férstoppning och trotthet. Dessa
rehabiliteringsatgirder hjdlper dven sjukskoterskan och underskdterskan till med under hela
rehabiliteringstiden da det inte dr mojligt for sjukgymnasten att endast befinna sig med en
patient hela dagarna. Aterhimtningen varierar frin patient till patient och sedan skrivs de ut

frén sjukhuset (a.a.).

Omvardnaden ska enligt hilso- och sjukvardslagen vara anpassad efter varje enskild patients
behov (SFS 1982:763). Den ska vara individualiserad och ska utforas med respekt for
patientens integritet, sjalvrespekt och virdighet. Omvardnaden ska stridva efter att planeras
och utforas i samradd med patienten om mdjligheten finns. Detta for att kraven for en god och

saker vard ska uppnas (a.a.).

Tidigare forskning inom @mnet visar att patienter hade ett stort behov av att dtergé till sina
normala vardagssysslor. Patienterna ville sé fort som mojligt bli sig sjélva igen, bade fysiskt
och psykiskt, for att aterga till det liv de hade innan sjukdomen debuterade (Dabbs, Hoffman,
Swighart, Happ, Dauber McCurry & Jacono, 2004). Detta ndgot som enligt Friman (2002)
pastar ar fullt mgjligt. Friman (2002) och Hoffman, Nelson, Drangstveit, Flynn, Watercott
och Zirbes (2006) hdvdar att detta beror pa utvecklingen inom levertransplantationer och via
betydande forbattringar inom kirurgisk teknik och underhéll av optimal immunosuppressiv
lakemedelsterapi. I stravan efter att aterga till sin vardagliga tillvaro efter
levertransplantationen forsokte patienterna leva ett sjdlvstindigt liv(Dabbs, et al. 2004).

Patienterna sag pd sin sjilvstindighet som ett bevis pd hur fysiskt friska de var. Forlusten av
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sjalvstandighet sags som forlorad kontroll 6ver deras liv och tillvaro (Lumby, 1997). Alla
patienter uppmanas efter hemgang att fortsdtta med sin mobilisering for att aterfa
muskelstyrka och kondition som forlorats under sjukdomsperioden (Van Ginneken, m.fl.
2010). Daremot enligt Dabbs, et al. (2004) studie, ar det livsnddvandigt for patienter att inte
ta pa sig for mycket ansvar over sin livssituation, utan avlasta sig och ta stod och hjilp fran
vardpersonalen de kommer i kontakt med och nérstaende for att kunna uppna ett

vilbefinnande.

Personcentrerad omvardnad

McCormack (2010) definierar begreppet ’personcentrerad” som skapandet av terapeutiska
relationer mellan patienter, sjukvardspersonal och andra viktiga individer for patienten.
Vidare beskrivs att det handlar om att behandla alla manniskor som unika individer, skapa ett
omsesidigt fortroende, respektera patienters rittigheter men ocksa se till att bli forstadd.
Begrepp som dr dominerande inom sammanhanget och ihopkopplas med personcentrerad
omvardnad &r vérdighet, respekt och sjdlvstindighet. Personcentrerad omvérdnad avser dven
begreppet person som alla som ir inblandade i en virdande situation och inkluderar

sjukskoterskor, patienter och familjen (a.a.).

McCormack (2010) beskriver att personcentrerad vard inte innebdr enbart omvardnad {or
patienten utan involverar fler personer sdsom anhoriga och sjukvardspersonal. Personen
brukar vara beroende av sin sociala omgivning, sin livskamrat, ndra och kéra eller andra
betydelsefulla personer. McCormack (2010) fortydligar vikten av att f4 kidnna sig involverad i
omvéardnaden, da det dr en del i1 sjdlva omvérdnadsprocessen (a.a.). Svensk
sjukskoterskeforening (2010) beskriver att ndrstdende ocksa bor inkluderas kring den
personcentrerade varden déa sjukdom och ohélsa inte enbart paverkar den sjuka individen,
utan ockséd den sociala omgivningen som har gjort den sjuka individen till den person som
den ér (a.a.). McCormack (2010) fortydligar att genom belysning av anhdrigas upplevelser av
omvéardnaden kring den sjuka patienten skapas utgdngspunkter for personcentrerad

omvardnad (a.a.).

Lidande for patienten kan férekomma i omvardnaden om sjukskdterskan har ett bristfalligt
kunskapsspektrum och forstaelse for patientens omvardnadsbehov i varden. Detta kan
patienter uppleva som en foroldmpning och krankning av deras integritet (Eriksson, 2005)

Dérmed for att ha mojligheten att erbjuda en angendm omvérdnad dr det betydelsefullt som



sjukskoterska att ha kunskap och erfarenhet om de olika patientgrupperna och deras
omvardnadsbehov. Omvardnaden maéste forses utifran en kunskapsbaserad forstaelse av
patientens situation samt hur sjukdomen kan péverka deras dag. Med kunskap och forstielse
om patienternas hilsotillstdnd kan sjukskdterskan pa ett battre sétt forse patienten med en god

samt omsorgsfull omvardnad (Socialstyrelsen, 2005)

Teoretisk referensram

Joyce Travelbee dr en omvardnadsteoretiker vars teori bygger pa mellanméanskliga aspekter
inom omvérdnad. Sjukskoterskans uppgift ér att hjdlpa samhéllet, familjen eller den enskilda
individen. Detta resulterar i att sjukskoterskan ska kunna hantera eller forebygga upplevelsen

av sjukdom och eventuellt lidande (Travelbee, 1971).

Travelbee beskriver sin teori genom en existentialistisk uppfattning. Det klargér hon genom
att anvinda relevanta begrepp som ska belysa omvéardnadens domén och dess karaktér. Hon
ser varje person som en enskild och unik individ. Travelbees (1971) bédrande begrepp i teorin
ar: mdnniskan, patienten, sjukskéterskan, sjukdom, lidande, hopp och kommunikation.
Travelbee (1971) anser att utifran patientens individuella upplevelser ses dess hélsa som en
personlig beddmning av sig sjilva. Det vill séga en individ ar sa frisk som denne kinner sig
trots diagnoser och symtom, men kan ocksa uppleva ohélsa utan synbar diagnostiserad

sjukdom.

Enligt Travelbee (1971) dr omvardnad en mellanménsklig process. Hon beskriver att
sjukskdterskan dr involverad 1 patientens lidande, i att hjdlpa dem att finna en mening med
livet 1 aterhdmtningen, att hjdlpa dem hantera sina upplevelser samt att finna hopp. Hoppet ar
sjdlva avsikten med omvardnaden enligt Travelbee (1971), en avsikt som dr uppnaelig for
sjukskoterskan genom att assistera patienten att hantera sitt lidande. Att assistera patienten till
hopp om livet och didrmed ett ge dem en attityd till att livet kommer att fordndras. Enligt
Travelbee (1971) leder det till en kinsla av behaglighet och glddje for patienten. Alla
méinniskor dr unika individer och reagerar olika pa lidande. Vissas reaktion utspelas i chock,
skriack och en oférméga att godta sin situation. Vissa ser sig som orittvist insjuknade, vilket
kan leda till forbittring, sjdlvmedlidande, uppgivenhet och forvirring. Andra reagerar genom
att acceptera sin nya tillvaro, genom att visa forstielse for manniskors sarbarhet och faran
som finns for att drabbas. Individer med denna personlighetssyn anses béttre forberedda att

bemota sjukdomar samt lidande pé grund av att de kan se mdjligheter och mening 1 olika



situationer. Enligt Travelbee (1971) beror denna olikhet pa individens grundinstillning till
livet och dess livsvillkor, vilket starker individens acceptans till det oundvikliga. Dédremot
finns det likheter i sjdlva lidandet hos alla individer, sjdlva sdkandet efter ett klargérande eller
en anledning till hdndelsen. Narmare bestdmt ar upplevelsen subjektiv och maste tolkas ur
varje individs personliga upplevelse av situationen. Enligt Travelbee (1971) kravs det att
etablera en mellanménsklig relation mellan sjukskoterskor och patienter: de olika rollerna
maste sopas bort for att de unika individerna ska trdda fram. Travelbee (1971) forklarar denna
process utifran olika steg. Processen inleds vid det forsta motet mellan patient och
sjukskoterska dér det etableras en relation till varandra. Patienters och sjukskdterskors
relation frodas och rollerna ersitts med identiteter. Sjukskoterskan borjar kdnna empati och
forstaelse for patientens situation och ddrmed patientens beteende. Denna forstaelse byggs
upp utifran livet och tidigare erfarenheter. Sympatin som sjukskdterskan visar patienten ar
nagot som utvecklas i empatifasen och ir ett tillvigagangssétt for att visa engagemang och
intresse for patienten. Avslutningsvis etableras kontakten och forstadelsen mellan patient och
sjukskoterska i den handling och kunskap som visas for att hjdlpa patienten. Travelbee (1971)
foresprakar den centrala betydelsen av kommunikation mellan sjukskoterska och patient dér

dodskénslor, behov och tankar formedlas.

Travelbee (1971) foresprakar dven vikten av att frimja patientens hélsa genom att
sjukskoterskan har formagan att anvinda sig sjalv terapeutiskt, det vill sdga att kunna
anvinda sin egen personlighet pa ett medvetet och &ndamaélsenligt sdtt. Sjukskoterskan skall

anvinda sina yrkeskunskaper for att underlétta situationen (Travelbee, 1971).

Syfte

Syftet med studien var att belysa patienters upplevelser efter en levertransplantation.

Metod

Design
Studien genomfordes som en kvalitativ litteraturstudie med en induktiv ansats. Olsson och
Sorensen (2011) forklarar att denna ansats utgér fran upptéckter i resultatet av andra forskares

empiriska studier for att sedan sammanstillas till universella principer. Den kvalitativa



ansatsen valdes d& den forklarar patientens holistiska upplevelse och perception i dennes egna
ord (Olsson & Sorensen, 2011). Detta stirks dven av den amerikanska sociologen Quinn-
Patton (2002). Enligt honom kédnnetecknas den kvalitativa metoden av att ge detaljerade
beskrivande data av méinniskors upplevelser, kénslor och hindelser. Data insamlas i form av
antingen 6ppna intervjuer, observationer eller textstycken/skrivna ord. En litteraturstudie
bygger pa vetenskapliga artiklar och innebaér att forst bestimma en specificerad och
avgriansad undersokningsfraga. Efterat utfors en strukturerad sdkning av primérkallor inom
de omrdden som dmnet beror. Funnen fakta ska dérefter kritiskt granskas, véirderas och

sammanstillas (a.a.).

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjéilp av databaserna CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) och PubMed med valda s6kord och kombinationer som
besvarar syftet (Olsson & Sorenssen, 2011). Dessa databaser uppfyllde kraven infor
sokningen av relevant material till arbetet som omfattar forskning 6ver hela vérlden.
CINAHL och PubMed &r ldmpliga databaser da de inriktar sig pa forskning inom ett flertal
omraden men frdmst omvardnad och medicin som en kombination (Forsberg & Wengstrom,
2008). CINAHL éar en databas som inriktar sig frimst p4 &mnen inom omvardnad och
omvardnadsforskning, men det finns ocksa artiklar som ber6ér &mnena sjukgymnastik och
arbetsterapi (Forsberg & Wengstrom, 2008). Vid sdkningen av artiklarna kombinerades de
utvalda sokorden med hjilp av de booleska operatorerna AND och OR. Dessa ér till for att
utoka sokningen pa vald databas. I databaserna har det gjorts en fritextsokning med hjilp av
CINAHL headings, vilket Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) beskriver som att databasen
kan inkludera alla referenser som innehaller det valda s6kordet (a.a.). Sokorden som
anvéndes var: Livertransplantation, postoperative care, rejection, nursing, quality of life,
recipients, psychological, patient, nursing care (Bilaga 1). Utover dessa sokningar i olika

dmnesordlistor utfordes ocksa en fritextsokning for att finna fler artiklar.

Inklusionskriterier och Exklusionskriterier

De kriterier som anvéndes for inklusion var att artiklar som inkluderades skulle belysa
patienters upplevelser efter en levertransplantation. Studierna skulle ha en kvalitativ ansats
och innehélla intervjuer gjorda postoperativt. Patienterna i studien skulle vara 18 ar och
uppét. Artiklarnas publiceringsar begrinsades fran 1999-2015. Begrinsningarna for artiklarna

har varit peer reviewed for sokningar gjorda i CINAHL och via kontroll 1 Ulrich’s Periodicals
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Directory 5 for artiklar funna i PubMed samt att samtliga artiklar ska vara skrivna pa
engelska och vara primérkallor. Enligt Willman m.fl. (2011) ger det en vetenskaplig grund

och okar trovardigheten.

Urval

Efter sokorden satts ihop med and eller or i databaserna visade det sig sammanlagt 225
stycken vetenskapliga artiklar i CINAHL och 31 stycken i PubMed. I CINAHL lastes 41
stycken abstrakt av de vetenskapliga artiklarna (Bilaga 1), av de ldsta abstrakten valdes sex
vetenskapliga artiklar ut for att ldsas mer noggrant for att se om det verkligen besvarade
syftet pa den aktuella studien. De 35st vetenskapliga artiklar som inte uppfyllde kraven och
ddarmed inte besvarade syftet valdes bort d& de inte var relevanta till den aktuella studien. De
utvalda artiklarna godkéndes och bestimdes att genomga kvalitetsgranskning. En av dessa
sex vetenskapliga artiklar som medtogs var en svensk artikel, den valdes att tas med dé den
ansags relevant for den aktuella studien och besvarade syftet. | PubMed léstes sex abstrakt
(Bilaga 1) Av dessa sex vetenskapliga artiklar valdes fyra stycken ut for att 14sas mer
noggrant for att se om det verkligen besvarade syftet pa den aktuella studien. Av dessa fyra
vetenskapliga artiklarna bestdmdes det att endast tva stycken skulle genomga
kvalitetsgranskning dd det besvarade den aktuella studiens syfte. Sammanlagt kvarstod atta

vetenskapliga artiklar.

Kvalitetsgranskning

Totalt valdes atta olika artiklar ut for att genomga en kvalitetsgranskning enligt Olssons och
Sorensens (2011) exempel pd bedomningsmall for kvalitativa studier (se bilaga 2).
Granskningsprotokollet bestod av 20 fragor varav en fraga modifierades, ’patienter med t.ex.
lungcancerdiagnos” till ”patienter vid levertransplantation™ for att passa studiens syfte. Efter
gjord modifiering blev maxpodngen 48 poédng. Granskningsprotokollet hade for varje fraga en
podngsattning frén 0 till 3 podng. Den slutgiltiga totala podngen for varje artikel jamfordes
med maxpoéngen for att fa fram en procentsats pa vilken grad artikeln forhaller sig till (se
bilaga 2). Graderna var Grad I: 80 %, Grad II: 70 % och Grad III: 60 %. Artiklarna rankades
utifran hog, medel eller 14g kvalitet beroende pa vilken grad de uppfyllde (Olsson &
Sorensen, 2011). Utifran granskningen framkom det att alla de utvalda artiklarna var av hog

kvalitet det vill sdga holl sig till grad I: 80 % och de blev ddrmed inkluderade i studien
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Dataanalys

For att besvara studiens syfte valdes Graneheim och Lundmans (2004) metod av kvalitativ
innehallsanalys ut med en induktiv ansats. En induktiv ansats betyder att forskaren pa ett
opartiskt och forutsittningslost sétt ldser texter utan att inneha forutfattade meningar om
innehéllet (Fridlund, 2012). Kristensson (2014) beskriver att metoden innehallsanalys
anvénds for att analysera olika litteratur pd ett vetenskapligt sitt. En innehallsanalys utfors for
att enklare fa en djupare forstaelse av en text och dess budskap (a.a.). I denna litteraturstudie
anvandes en manifest innehéllsanalys med latenta inslag, dér patienternas upplevelser efter en
levertransplantation i artiklarna blev uppvisade i citat och 16pande text. Upplevelserna blev
beskrivna genom utformade meningsenheter som sedan kondenserades. Under
kondenseringen kan en viss tolkning uppstétt. Kristensson (2014) pépekar att en manifest
innehdllsanalys fokuserar pd att uppenbara skillnader och likheter som &r framtrddande 1
texten. Kristensson (2014) beskriver vidare att latenta inslag innebér att innehallet i texten
kvarstar men att 14saren gor en viss tolkning av texten (a.a.).

Innehéllsanalysen pabdrjades genom att de atta utvalda artiklarnas resultat ldstes igenom
upprepande génger. Detta utfors dd Graneheim och Lundman (2004) anser att i borjan av en
innehallsanalys skapas en helhetsbild av texten. Sedan valdes olika meningsenheter ut som
besvarade studiens syfte. Graneheim och Lundman (2004) menar att en meningsenhet kan
utgdras av ett antal meningar, négra ord och eventuella stycken. De meningsenheter som
valdes ut dversattes till svenska, dé texterna oftast var skrivna pa engelska. Dérefter
kondenserade dem och slutligen kodades. Graneheim och Lundman (2004) fortydligar att
kondenseringen av en meningsenhet innebér att meningsenheten reduceras utan att forlora
dess innebdrd. Genom att koda meningsenheten kortas denna ner ytterligare till ett fatal ord
(a.a.). Koderna som genererades antecknades ned pa post it lappar for att sedan jamf{ordes
med varandra for att urskilja eventuella skillnader och likheter ddremellan. Koderna kunde
darefter indelas 1 grupper av de koder som hade samma innebdrd och kunde bli placerade 1
uppenbara kategorier som beskrev kodernas olika innehéll. Dessa bildade dérefter
underkategorier 1 de slutliga huvudkategorierna. Underkategorierna och huvudkategorierna
redovisar déirefter studiens resultat. Graneheim och Lundman beskriver att huvudkategorier
med tillhdérande underkategorier bildas for att kunna fortydliga textens innehall. Kategorierna

utgdr exempel pa det manifesta innehéllet i texterna (a.a.).
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Resultat

Analysen resulterade i tva kategorier med respektive underkategorier. Kategorierna ér
Kroppsliga upplevelser efter en levertransplantation och Upplevda kdnslor efter en
levertransplantation. Den forsta kategorin Kroppsliga upplevelser efter en
levertransplantation innefattar tva underkategorier Patienters upplevelser av smdrta och
obehag och Patienters upplevelser av allvarliga biverkningar och komplikationer. Den andra
kategorin dr Upplevda kinslor efter en levertransplantation som innefattar fyra
underkategorier Negativa erfarenheter, Upplevelser av att kunna lita pa sin kropp, Patienters

upplevelser av ett virdigt och lyckligt liv och Upplevelser av tacksamhet och skuld.

Kroppsliga upplevelser efter en levertransplantation

Patienters upplevelser av smirta och obehag

Patienter upplever att smartproblematiken postoperativt skiljer sig mellan dem (Forsberg,
Béackman & Moller, 2000; Jones, 2005; Nilsson, Persson & Forsberg, 2008; Naden &
Torunn- Bjerk, 2012). Vissa patienter upplevde en hogre smértniva dn vad de hade forvéntat
sig medan andra var nést intill sméirtfria i sin rehabilitering. Patienterna upplevde smértnivin
som en utmattningskénsla och en trétthet som inte ville ge vika, vilket forsvarade mojligheten
att mobilisera sig (a.a.). Patienterna gav liknelser till denna utmattande kénsla som: ”Feeling

like ‘a slaughtered animal” (Néden & Torunn- Bjerk, 2012, s.172).

It hurt to inhale deeply and cough. It was a nightmare to sneeze — it was
almost deadly. Because what happens is that you unconsciously tighten
your stomach muscles, and they were stitched together. So it caused

incredible pain. (Naden & Torunn- Bjerk, 2012, 5.172).

Patienters upplevelser av allvarliga biverkningar och komplikationer

Patienterna upplevde oundvikliga biverkningar av levertransplantationen (Jones, 2005; Frejd,
Nordén & Dahlborg-Lyckhage, 2008). Patienterna mérkte hur sviktande organfunktion
medforde trotthet och koncentrationsproblem. Patienterna kénde att detta resulterade 1 att de
avstod fran socialt umginge, di de inte hade orken till ndgot annat &n sjukdomen och dess
rehabilitering (Jones, 2005; Bean, 2005; Frejd, Nordén & Dahlborg-Lyckhage, 2008; Naden
& Torunn- Bjerk, 2012).
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Jag hade en sdan klada, hela min vdrld var sjukdomen, sd fort vi skulle
gora nagonting sd orkade jag inte folja med sa det var meningsléost, det

gick inte att ha det sa (Frejd, Nordén & Dahlborg- Lyckhage, 2008, s.15).

Patienterna upplevde en osdker kroppsuppfattning, dé olika biverkningar trddde fram och
medforde fordndringar i1 deras kroppar. Detta ledde till att patienterna inte kdnde igen sig
sjdlva. Patienterna upplevde biverkningar som viktokning, oforklarliga blamérken, 6kad
kroppsbehéring, darrningar, hogt blodtryck, muskelsvaghet och "moon face". Patienterna
upplevde de medicinrelaterade fordndringarna som priset de fick betala for att 6verleva

(Jones & Egan, 2000; Jones, 2005; Frejd, Nordén & Dahlborg- Lyckhage, 2008).
Patienters upplevda kénslor efter en levertransplantation

Negativa erfarenheter

Patienter upplevde att de rakat ut for vissa negativa erfarenheter postoperativt i kontakt med
sjukvarden. Vissa patienterna upplevde att de blivit daligt bemdtta av vardpersonal. Detta
resulterade 1 att vissa av patienterna inte bad om hjélp nér de var 1 behov av det (Frejd,
Nordén och Dahlborg-Lyckhage, 2008; Naden & Torunn- Bjerk, 2012). Patienterna pdpekade
hindelser som enligt dem inte borde intriffa, som otillrdcklig smértlindring, langa véntetider
infor undersokningar och délig kontinuitet av liakare och sjukskoterskor (Frejd, Nordén &

Dahlborg-Lyckhage, 2008; Naden & Torunn Bjerk, 2012).

Patienterna upplevde en 6kad oro Gver hélsorisker 1 den omgivande miljon. Patienterna
upplevde att de fick dela rum med véldigt sjuka och att viss personal arbetade trots att de var
sjuka, vilket patienterna upplevde som en smittorisk for dem da deras immunforsvar var sa
svagt och inte skulle klara av att bekdmpa infektioner (Frejd, Nordén & Dahlborg-Lyckhage,
2008; Naden & Torunn- Bjerk, 2012).

Det var en som var snuvig och sa borjade han tala om infektioner, dd

kdnde jag mig lite orolig.(Frejd, Nordén och Dahlborg-Lyckhage, 2008, s.
16).
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Upplevelser av att kunna lita pa sin kropp

Oron som framkom hos patienterna upplevdes ha sin grund i rddsla for det okontrollerbara,
att inte kunna lita pa sin kropp. Patienterna upplevde att de ville forlita sig pé sin kropp, att
den skulle ge information i form av tecken och symtom nér det var ndgonting som inte
staimde. Denna process gav patienterna olika strategier for att se kroppens egna tecken pa

sjukdom (Forsberg, Bickman & Moller, 2000; Nilsson, Persson & Forsberg 2008; Naden &
Torunn Bjerk, 2012).

Patienterna upplevde en sjélslig reaktion efter operationen, forlusten av sin sjélvstandighet
och att inte kunna kontrollera sina egna kinslor (Forsberg, Bickman & Mdller, 2000; Naden
& Torunn Bjerk, 2012). Vidare upplevde patienterna en frustration dver att inte kunna fatta
egna beslut och depressiva kinslor av att kinna sig besegrad. Detta resulterade i extrem
nedstdmdhet och en sdrbar situation bade kroppsligt och kdnsloméssigt (Forsberg, Backman

& Moller, 2000; Jones & Egan, 2000; Jones, 2005; Naden & Torunn Bjerk, 2012).

My body rejected the transplant 1 week after the operation, and I became
extremely depressed. They intensified treatment, but I had a new rejection.
For two nights I was in very low spirits and thought that this was going to
have only one outcome, a fatal one. During the second treatment I almost
went into anaphylactic shock and was very ill. I initially responded to
treatment, and then I didn’t respond (Néden & Torunn Bjerk, 2012,
s.173).

Vissa av patienterna upplevde en oro for framtiden utanfor transplantationsenheten.
Patienterna papekade att utskrivningen kéndes som att bli utlimnad till sig sjilv (Robertsson,

1999; Forsberg, Backman & Moller, 2000; Nilsson, Persson & Forsberg, 2008)

Allting fungerar ju bra men tdnk om man hade haft ont nanstans, skall
man ga till sjukhuset varje gang man kdnner ndanting? Vad dr normalt och

vad dr inte normalt (Frejd, Nordén & Dahlborg-Lyckhage, 2008, s.16).

I kombination med hotet mot deras hélsa och klinisk diagnostik, upplevde vissa av
patienterna en hog nivé av kinslomassig stress for att nadgot skulle vara fel i deras kroppar

utan att kroppen skulle séga ifran. En del av patienterna upplevde en osdkerhet: skulle de
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klara av att aterga till arbetet? Skulle de vara en borda for sina familjer? Skulle de ha rad att
fortsdtta med sjukhusvérd och mediciner? Skulle de kunna upprétthélla sociala relationer och
vara aktiva i sporter? Skulle deras kroppar klara av det? (Robertsson, 1999; Jones, 2005;
Bean, 2005; Frejd, Nordén & Dahlborg-Lyckhage, 2008; Nilsson, Persson & Forsberg,
2008).

The fear is that there is no hope. If you think too much about rejection,

you become irritated and the anger will be vented upon everybody else. It

is there. I brush it aside. And then I sometimes face it, makes me cry and

scream. I can get really mad and then it feels okay again (Nilsson,

Persson & Forsberg, 2008, s.2411).

Vidare uppfattade patienterna den medvetna risken for organavstotning som den storsta
ndrvarande oron och hotet for deras framtid, denna skrimmande kunskap hanterade de pa
olika vis (Jones & Egan, 2000; Forsberg, Backman & Moller 2000; Frejd, Nordén &
Dahlborg-Lyckhage, 2008; Nilsson, Persson & Forsberg, 2008).

I’'m scared. You don’t know what’s going to happen from day to day.
Really, your body can still reject at any time. . . . Sometimes I get to
wondering about—you wonder, how long before the rejection sets in?

(Jones & Egan, 2000, s.72).

Patienterna upplevde en kraftig sjélslig reaktion i samband med informationen om att ungefar
hilften av alla transplanterade kommer att drabbas av organavstotning under aterhdmtningen.
Patienterna méarkte ocksa hur de blev alltmer medvetna om de hilsorelaterade
konsekvenserna som existerar vid intag av immunosuppressiva likemedel (Jones, 2005;

Bean, 2005;Nilsson, Persson & Forsberg, 2008; Naden & Torunn Bjerk, 2012).

Vidare upplevde patienterna en utdkad stress av att leva med den nya kunskapen och ddrmed
vetskapen och rédslan av att det plotsligt kan vara aktuellt for en ny transplantation. (Jones,
2005; Bean, 2005; Nilsson, Persson & Forsberg, 2008; Naden & Torunn Bjerk, 2012).
Patienterna uppfattade att bli transplanterad som ett spel, vars regler innebér risken for
avstotning. Att inte drabbas av organavstotning ansags vara en lyckotriff (Nilsson, Persson

och Forsberg, 2008).
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1t’s part of the game somehow.’ I've been lucky not to have suffered any

rejection. (Nilsson, Persson & Forsberg, 2008, s.2412).

Patienters upplevelser av ett virdigt och lyckligt liv

Patienterna upplevde att de ville aterta styrkan och sjilvstandigheten 6ver sina kroppar efter
sin levertransplantation for att aterfa ett vardigt och lyckligt liv. Daremot uppfattade
patienterna deras sociala omgivning, som familj och vénner som ett hinder i denna process da
familjen fortsatte att ta hand om dem som nér de var sjuka. Patienterna upplevde dven
svarigheter med dagliga aktiviteter under pagaende aterhdmtning som hammade deras chans
till ett véardigt och lyckligt liv. Patienterna uppfattade ett 6kat behov av vérd och stéd fran
anhdriga under sin aterhdmtning, vilket stred mot vissa av patienternas forvantningar och
skapade en oro: skulle deras liv ndgonsin kunna atergé till det normala? (Robertsson, 1999;

Forsberg, Backman & Médller, 2000; Jones, 2005).

Could you explain to relatives and friends that we (well I certainly did)
want to return to normal as soon as possible, I know we need to little help

but could they let the patient guide them (Robertson, 1999, 5.502).

Patienterna upplevde att overleva inte var deras enda mal utan dven att fa ett vardigt och
lyckligt liv. Enligt vissa patienter var detta beroende av dem sjélva, hur deras initiativ och
personlighet piverkade deras situation (Robertson, 1999; Jones & Egan, 2000; Jones, 2005;
Bean, 2005; Nilsson, Persson & Forsberg, 2008; Frejd, Nordén & Dahlborg-Lyckhage,
2008).

When I decide to do something I do it. [ suppose that made a difference
(Robertson. 1999, 5.502).

Upplevelser av tacksamhet och skuld

Enligt patienterna kidnde de ett krav pd att utrycka tacksamhet istéllet for klagomal. De
upplevde att klagomal uppfattades som tecken pa otacksamhet, som var den sista tillaitna
kdnslan 1 deras situation. Det framgick att vissa patienter ocksd hade svarighet att acceptera
sin Overlevnad tack vare en annan ménniskas dod. Patienterna kénde sig skyldig donatorn en
stor tacksamhet. Patienterna praglades av kdnslor som ridsla och oro for sin nya “obekanta”

livssituation och den mirakuldsa kénslan av att ha fétt ett nytt organ i grevens tid (Forsberg,
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Béackman & Moller, 2000; Jones, 2005; Bean, 2005; Frejd, Nordén & Dahlborg-Lyckhage,
2008).

I am thinking about the poor person who died and then I got the chance to
survive. From what I have understood it's a man because I've found out
that it must be a man donating to another man. I have thought a lot about

the depth of gratitude you owe that person who lost his life to save mine

(Forsberg, Bickman & Mdller, 2000, s.332).

Patienterna kénde en tacksamhet for den sociala stottningen fran olika verksamheter och
andra patienter d& de hade en stor roll i aterhdmtningen efter levertransplantationen (Naden &
Torunn Bjerk, 2012). Patienterna hdavdade att anknytning till personalen var viktig i det tidiga
skedet av rehabiliteringen. Patienterna ansdg dven att sjukvardspersonalen kunde utgora ett
socialt stod dé patienterna upplevde det som extremt viktigt att ha ndgon att prata med i
denna utsatta situation (Robertson, 1999; Jones & Egan, 2000; Jones, 2005). Detta var ndgot
som en stor andel av patienterna uppgav att de inte fatt av sjukvardspersonalen. Patienterna
upplevde ddremot en koppling till andra konvalescenter, dd de genomgatt samma process
som de sjdlva. Detta ledde till att patienternas medicinska tillstind forbéttrades (Robertson,

1999; Jones & Egan, 2000; Jones, 2005).

Patienterna upplevde dven oerhord tacksamhet for att ha familjen som stdd, den spelade en
stor roll i1 deras aterhdmtning efter levertransplantationen (Robertson, 1999; Forsberg,
Béackman & Médller, 2000; Jones & Egan, 2000; Jones, 2005). Patienterna kdnde en viss
latthet att tala om doden med sina néra och kéra tack vare sin andra chans till livet. De
uttrycktes av patienterna att de accepterat sin situation och livets skora géng (Bean, 2005;

Jones, 2005; Frejd, Nordén & Dahlborg-Lyckhage, 2008).
I am no longer afraid of death. I have a peace about my mortality.
Another said, Life is tenuous at best, but now I have an inner peace.

(Bean, 2005, s.394).

Manga patienter upplevde ett “kénslomassigt rus” for att de verlevt, men ocksa for

de besegrat det preoperativa lidandet och den sjélsliga pafrestningen. De flesta av
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patienterna njot till fullo av livet och tog det inte langre for givet (Bean, 2005;

Jones, 2005).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie med kvalitativa artiklar ansags relevant for att kunna besvara studiens
utvalda syfte. Lika sa ansags det vara passande pa grund av tidsbegrénsningen.
Tidsbegrédnsningen gjorde att det inte gick att hinna genomfora exempelvis empirisk studie.
Danielson (2012) beskriver att en empirisk studie ar tidskrdvande, behdver noggrann
planering och dven en ordentlig forberedelse (a.a.). Axelsson (2012) beskriver att en
litteraturstudie ger en 6kad lardom om ett korrekt tillvigagangséatt anvédnds vid sokning,
vardering och sammanstéllning av relevant kunskap. Olsson och Sorensen (2011) beskriver
att litteraturstudier omfattar fler upplevelser 4n vad empiriska studier gor. Detta skulle kunna
anses som en styrka till varfor litteraturstudie valdes dé studien kom att innefatta fler
upplevelser. Olsson och Sorensen (2011) menar att en empirisk studie utgér fran
verklighetsreflektioner som exempelvis enkitstudier och intervjuer. Dé syftet &r att belysa
patienters upplevelser styrks valet av metod. Forsberg och Wengstrom (2008) fortydligar att
resultatet i en litteraturstudie har sin grund i tidigare utforda empiriska studier. Vidare
beskrivs det 0ka trovérdigheten for en litteraturstudie dd urvalet blir storre. Olsson och
Sorensen (2011) podngterar att det dr viktigt att avgrinsa en population innan studien ska
genomforas. De individer som inkluderades 1 studien var patienter med upplevelser efter
genomford levertransplantation. Detta utfordes for att fa en uppfattning av hur patienter
upplever den postoperativa tidsperioden. Da mélet med studien var att f4 ett sé brett
kunskapsunderlag som mojligt valdes inte exklusionskriterier ut sésom genus och kulturell
bakgrund. Studier gjorda mellan ar 1999-2015 anvéndes i studien for att kunna fa en s
aktuell oversikt som mojligt inom de belysta &mnet. Tidsspannet pa 16 ar kan anses som en
lang tid, men pé grund av att forskningen kring den postoperativa tidsperioden var begrinsad
ansdgs det nodvéndigt att inkludera tidsspannet pa 16 ar for att ge en tillrdcklig grund i

litteraturstudien.

Willman m.fl. (2011) betonar vikten av att alla ska kunna behirska spraket artiklarna &r

skrivna pa och dérfor valdes artiklar pd engelska att inkluderas 1 studien. Vid fritextsokning
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ansag dock att en svensk artikel vara relevant for studien. De sprakliga begransningarna kan

ses som en svaghet, dd relevanta artiklar pa andra sprak kan ha gallrats bort.

Artiklar frdn Sverige, England, Colombia, USA anvéndes till studiens resultat. Att inkludera
olika artiklar frén hela vérlden tolkas inte som en svaghet da studiens syfte var att undersoka
patienters upplevelser, men vissa lander har olika sjukvéardssystem vilket skulle kunna ha

paverkat patienternas upplevelser av deras behandling.

Av de étta vetenskapliga artiklarna varav tre var fran Sverige, en artikel var fran England och
en fran Norge dessa lander arbetar utifran liknande sjukvardssystem som i Sverige. Tva av
artiklarna valdes fran USA och en frdn Colombia trots att de landerna inte har liknande
sjukvardssystem som i Sverige. Artiklarna frdn Colombia och USA ansags édnda vara
relevanta da de besvarade studiens syfte vilket var en fordel. Liknande sjukvardssystem som
Sverige har ér enligt Sveriges kommuner och landsting (2005) de skandinaviska linderna,
Kanada, Nya Zeeland, Australien samt de storre delarna av norra Europa. En svaghet med att
inkludera artiklarna frd&n USA och Colombia kan vara de skillnaderna i sjukvardssystemen

och landernas kulturella skillnader kan ha paverkat studiens resultat.

Sveriges Kommuner och Landsting (2005) beskriver att USA har ett forsékringsbaserat
sjukvardssystem, vilket gor att systemet inte ar befintligt for alla. Argumentation kring detta
forekommer da artiklarna ansdgs vara av hog kvalité, vara relevanta och besvarade studiens
syfte. Alla patienter i artiklarna hade genomgétt en levertransplantation och upplevelserna
dérefter var densamma fran alla artiklarna. Dé studiens resultat utgick frén patienters
upplevelser efter en levertransplantation och inte olika sjukvardssystem uppfattas inte detta
som en svaghet. Willman m.f1.(2011) menar att inkludera artiklar fr&n USA é&r en fordel.
Detta ansags som en styrka i studien da de blev fler artiklar att inkludera i studien om
patienters upplevelser efter en levertransplantation.

Artiklarna soktes med hjélp av databaserna CINAHL och PubMed med valda s6kord och
kombinationer som omfattar omvéardnadsvetenskapliga artiklar (Olsson & Sorenssen, 2011).
CINAHL och PubMed ir ldmpliga databaser dé de inriktar sig pa forskning inom flera
omraden men framst omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2008). Databasen Medline uteslots
dé den innehdller samma underlag som PubMed. Henricson (2012) havdar att studiens
trovardighet 6kar och styrks genom att sokningen har skett i flera databaser. I sokningarna

efter olika artiklar anvidndes de booelska sdkoperatorerna AND och OR dé Forsberg och
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Wengstrom (2008) hdvdar att dessa anvénds for att precisera, bredda sokningen och utesluta
irrelevanta artiklar. Willman m.f1.(2011) beskriver att OR anvénds for att kunna kombinera
sokord och fa fram sokningar som innehaller en kombination av sdkord eller enbart ett
sokord, AND diremot ger endast en kombination av de olika s6korden. S6korden som valdes
for studien ansdgs ldmpliga for studiens syfte. Ett av s6korden var quality of life som togs
med som en av bestdndsdelarna for att ta reda pa vad patienterna ansag som ett vardigt och
lyckligt liv efter en levertransplantation och darmed deras upplevelser av ett virdigt och
lyckligt liv. S6kningen i &mnesordlistorna gav en bra grund, men det anségs att ett bredare
resultat var aktuellt. Darfor utfordes en fritextsokning gemensamt med dmnessokningarna for
att komplettera dessa, vilket skulle kunna ses som en styrka i studien da fritextsékningar ger

en storre mingd referenser.

Willman m.fl. (2011) beskriver att i en fritextsokning inkluderas inga synonymer utan
sOkningen sker endast pa de utvalda sdkorden. I litteraturstudien skulle detta kunna anses som
en svaghet, men da litteraturstudien nyttjade bade &mnesorden utifran referensdatabasernas
uppslagsverk och en fritextsokning ansags detta istéllet som en utav studiens styrkor (a.a.).
Kvalitetsgranskningen utfordes pé artiklarna med hjélp av Olssons och Sérensens (2011)
exempel pd bedomningsmall for kvalitativa studier. Det finns en rad olika
granskningsprotokoll att anvénda vid granskning av kvalitativa studier, men
bedomningsmallen valdes pd grund av att den kéndes lattforstaelig och relevant till studiens
syfte. Willman m.fl. (2011) anser att artiklarna ska granskas utav mer &n en person da det
skapar en starkare trovirdighet for artiklarnas kvalité varfor granskningen av artiklarna
utfordes gemensamt. Utifran granskningen framkom det att alla de utvalda artiklarna var av
hog kvalitet det vill sdga hogre an 80 %. De blev ddrmed inkluderade 1 studien. Olsson och
Sorensen (2011) beskriver att artiklar som uppnar 60 % eller mindre inte ska inkluderas i

studien dé de inte uppnar tillrdckligt god kvalité.

I studien analyserades artiklarna direfter med utgangspunkt i Graneheims och Lundmans
(2004) tolkning av kvalitativ innehallsanalys och gemenfordes tillsammans med hjélp av
anteckningar pé post it lappar och pé dator. Henricson (2012) fortydligar att troviardigheten
forstarks om béada forfattarna samarbetar under analysprocessen. Artiklarna lastes igenom
upprepande ganger dd meningsenheter uppstod. De utvalda meningsenheterna diskuterades
gemensamt och Ovriga gallrades bort. Detta pa grund av att Willman m.fl. (2011) hivdar att

en gemensam diskussion Okar trovdrdigheten i meningsenheterna. Direfter oversattes
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meningsenheterna till svenska da de flesta artiklarna hade engelska som sprak. For att
undvika missforstand vid dversdttning av krangliga ord anvindes ett lexikon. I studien
anvéindes en manifest innehdllsanalys med latenta inslag. Detta beskrivs da ett antal av
meningsenheterna kan ha krivt en viss tolkning, detta nir dverséttningen har skett fran
engelska till svenska. Detta kan resultera i att andra skribenter tolkar texten annorlunda och
kan fa ut andra meningsbarande enheter. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att en

manifest innehéllsanalys syftar till att beskriva det uppenbara och textnéra innehallet i texten.

Detta ska sedan analyseras och delas in i kategorier (a.a.). De kondenserade och dversatta
meningsenheterna antecknades ned pé post it lappar for att kunna kodas. Koderna skrevs
ocksa ner pé ytterligare post it lappar for att kunna uppenbara ett samband och urskilja
tydliga kategorier. Forsberg och Wengstrom (2008) beskriver att en tolkning av texten kan ha
forekommit da olika ldsare innehar vissa forkunskaper och skapar en forstaelse for texten.
Det valdes déarfor under analysen att ha originaltexten framfor sig for att sékerstilla att
innehéllet inte misstolkas och att det viktiga i innehallet inte forsvinner. Slutligen s& fordes
meningsenheter, kondensering, koder och kategorier in i en tabell pa datorn for att léttare

kunna uppenbara resultatet.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 denna studie visar att efter en genomford levertransplantation upplever
patienterna olika pafrestningar i deras aterhdmtning. Dessa upplevelser indelades in i tva
kategorier; Kroppsliga upplevelser efter en levertransplantation och Upplevda kénslor efter
en levertransplantation. Forsta kategorin Kroppsliga upplevelser efter en levertransplantation
var anpassad for ménniskans fysiologiska upplevelser det vill sdga fysiologiska principer och
organens paverkan. Samtidigt som den andra kategorin Upplevda kénslor efter en
levertransplantation var anpassad till patienters psykologiska upplevelser efter en
levertransplantation s som patienters beteende, tankar, kénslor och hur de fungerade med

andra ménniskor.

Huvudresultatet 1 den aktuella studien uttrycktes av patienterna vara att fa tala med ndgon om
sina psykosociala upplevelser for att fa rdd om hur de skall hantera sina svéra situationer.
Men det framkom att en stor andel av patienterna upplevde att de inte fatt mojligheten till
detta. Studien uppmanar dérmed till vidare forskning inom dmnet for att sjukskoterskor skall

kunna ge de ultimata rdden patienterna &r 1 behov av efter en levertransplantation. Enligt

22



Travelbee (1971) framjar sjukskoterskan patientens hédlsa genom att anvidnda sig sjdlv och sin
egen personlighet terapeutiskt gentemot patienten. Sjukskdterskan i detta tillfalle kan
anvénda sina yrkeskunskaper och ge patienten de rad den &r i behov av. Genom detta kan
sjukskdterskan utga fran Travelbee teori och stotta patienten till att hantera sina upplevelser
och didrmed hjilpa dem att finna hopp, hoppet som enligt Travelbee (1971) &r sjédlva avsikten
med omvardnaden. Travelbee (1971) menar genom att finna hoppet édndras patentens attityd

till livet och leder det till en kinsla av behaglighet och gliddje for patienten (a.a.).

Vidare i den aktuella studien uppenbaras det att varken trost eller stod fran vardpersonal
ansags tillrackligt enligt patienterna. Under aterhdmtningen upplevde patienterna en positiv
egenskap i att ha fortroende och kénna en anknytning till vardpersonal, men ansag att detta
var bristande i varden idag. Telles-Correia, Barbosa, Mega och Monteiro (2009) beskriver i
sin artikel att depression och svérigheter att hantera sin situation upplevdes som ett markant
problem i aterhdmtningsprocessen for patienterna. Vidare beskrivs det att upplevelsen av
fysiskt och psykiskt vélbefinnande hos levertransplanterade patienter paverkas mycket mer av
psykiska aspekter dn kliniska aspekter (a.a.). Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskdterskor (Socialstyrelsen, 2005) har sjukskoterskan en skyldighet att ge patienten stod
och vigledning i sin dterhdimtning. Genom att ge stottning och végledning kan det resultera i
att patienten finner mening med sin terhdmtning och dédrmed finner patienten hopp.
Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor beskriver vidare att en
sjukskdterska skall dga formaga och kunskap att kommunicera med patienter utifran ett
respektfullt, lyhort och empatiskt tillvdgagingssitt. Sjukskoterskor har ett ansvar att ge stod
och végledning till patienter for att optimera delaktigheten i omvéardnaden (Socialstyrelsen,

2005).

Andra fynd som framkom i den aktuella studien var att manga patienter upplevde ett daligt
bemotande av vardpersonal, svag kommunikation fran vardpersonalen och att patienterna
rakade ut for handelser som inte borde intraffat. Kommunikation dr nagot som Travelbee
(1971) foresprikar som véldigt viktigt i sin teori, dér en god kommunikation mellan
sjukskdterskor och patienter har en central betydelse pa grund av att i sjélva samtastillfallet

formedlas och diskuteras kénslor gillande dodskénslor, behov och tankar (a.a.).

I resultatet framkom det att majoriteten av patienterna upplevde en stor paverkan i sin vardag

dé smérta var den mest framtriddande fysiska motgangen for patienterna. Det framkom att
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patienter upplevde svarigheter med dagliga aktiviteter och svar trotthet som orsakats av
smarta. Travelbee (1971) ndmner 1 sin teori att sjukskoterskan dr involverad 1 patientens
lidande, 1 att hjélpa dem att finna en mening med livet och i deras dterhdmtning. Hon ndmner
att sjukskoterskans har 1 uppgift att hjdlpa den enskilda individen. Hon ndmner ocksa att
sjukskoterskan skall hantera eller forebygga upplevelser av sjukdomar och eventuellt lidande

(Travelbee, 1971).

Vidare i den aktuella studien yttrade patienterna i resultatet att smartproblematiken
postoperativt skiljde sig mellan de olika individerna. Detta resulterade i att vissa av
patienterna avstod frén socialt umgénge, de beskrev att de inte hade energin till nadgot annat
an sjukdomen och deras rehabilitering, medan andra hade sé gott som ingen speciell
problematik i sin rehabilitering. Detta papekar dven Ordin, Dicle och Wellard (2011) i sin
artikel om patienters smirtproblematik och vikten av att sjukvardspersonal behdver forbittra
och hjélpa patienters med deras smirtlindring under den postoperativa perioden. Travelbee
(1971) omtalar i sin teori att sjukskoterskor skall se varje person som en enskild och unik
individ. Utifrdn denna teori maste sjukskoterskan forsta att pa grund av patienters olikheter
varierar dven deras smértproblematik och deras mojlighet till att orka med olika dagliga
aktiviteter. Travelbee (1971) anser att utifran patientens individuella upplevelser ses dess
hélsa som en personlig beddmning av sig sjdlva. Vidare beskriver Ordin, Dicle och Wellard
(2011) att om sjukskdterskor lyckas med att forebygga eller forminska smértnivan for
patienterna resulterar det i en markant forbéttring av patienternas energinivd och deras fysiska
formaga under deras aterhdmtning (a.a.). Med utgangspunkt i den etiska koden for
legitimerade sjukskdterskor skall professionen arbeta utifran fyra huvudsakliga
ansvarsomraden vilka &r: att forebygga sjukdom, lindra lidande, fraimja hilsa och aterstilla
hilsa (International Council Of Nurses, 2012). Genom att arbeta utifran dessa riktlinjer och
dérmed forbéttra smértlindringen kan det resultera 1 att patienterna klarar av att umgas med
sina ndra och kéra och ddrmed fa det sociala umginge de ir i behov av (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Likasé forebyggs smaérta vilket resulterar i att patienters
rehabilitering frimjas men ockséd deras mojlighet att aterstélla sitt liv till hur det var innan

sjukdomen, det vill siga frimja och aterstélla deras hélsa (a.a.).

Resultatet uppméarksammade att patienterna upplevde ridsla och skrick infor en eventuell
organavstotning, vilket kan forstds eftersom avstotning kan antingen gora att transplantatet

gér forlorat eller att patienten dter igen méste opereras, vilket alltid medfor en viss risk.
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Ovissheten gjorde att en del av patienterna aldrig riktigt kunde koppla av, da det standigt
fanns ett hot nérvarande. Nilsson., Forsberg, Lennerling och Persson (2013) skriver i sin
artikel att det ar upp till 50 % av patienterna som drabbas av en akut avstdtning och att hotet
om transplantatavstotning alltid finns i patientens tankar, vilket leder till att ingenting kan fa
patienten att slappna av och njuta av sin andra chans under det forsta aret. Detta innebér att
personcentrerad vard gentemot patienter kan forhindra tillbakadragande och isolering orsakat
av organavstotning (Nilsson, Forsberg, Lennerling & Persson, 2013). Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) har
professionen en skyldighet att tillgodose patientens olika upplevelser savél fysiska som
psykiska. Genom att en sjukskdterska arbetar utifran detta tillvigagangssatt kan hon eller han
uppmirksamma atgérder i tid och mota patientens sjukdomsupplevelse pa bista
tillvigagangssitt (a.a.). Travelbee (1971) menar ddrmed att det &r ett maste att se varje
enskild och unik individ da deras upplevelser dr subjektiva och maste tolkas ur varje individs

personliga upplevelse av situationen (a.a.).

I resultatet beskrivs det inte enbart negativa upplevelser av den postoperativa omvardnaden,
utan vissa av patienterna forklarade att de blivit respekterade och tagna pé allvar. Patienterna
yttrade en tacksamhet for mojligheten att bli transplanterad och forklarade en fordndrad
livsfilosofi pd grund av detta. Anand-Kumar, Kung, Painter och Broadbent (2014) skriver i
sin artikel att det framkommer att flertalet av patienterna var ndjda med sin transplantation
och sina erfarenheter om de forbiser de negativa som kunde forbittras i varden (a.a.).

Rugari (2010) skriver i sin artikel att varje vardgivare ska ldgga fram en realistisk bild av
framtiden for levertransplanterade patienter. Riskerna av att genomga en levertransplantation
skall redovisas men ocksa att det forekommer komplikationsfria fall (a.a.). De flesta av
patienterna i vért resultat upplevde att levertransplantationen sadgs som en andra chans till
livet. Hade inte levertransplantationer genomforts hade dessa patienter inte varit vid liv idag.
Detta klargjordes av néstan alla patienter att de njuter av sitt nya liv till fullo och att de inte

tar det for givet.

Slutsats

Studien foresprékar att det dr viktigt att forse sjukskoterskor med fler verktyg for att hantera
bemotandet och omvérdnaden av transplanterade patienter. Huvudresultatet i denna studie har

belyst patienters behov av att fa tala ut om sina psykiska och fysiska upplevelser efter en
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levertransplantation. Behovet riktades mestadels till vardpersonal eftersom personalen hade
mest kontakt med patienterna och att det &r professionens skyldighet. Patienterna var 1 behov
av att virdpersonalen skulle se helheten hos dem, vilket de menar inte endast vad det
kroppsliga parametrarna utan dven hur de madde psykiskt. Patienterna upplevde ibland &ven
en bristande kommunikation mellan vardpersonalen vilket resulterade i att patienterna

utsattes for varierande smartlindring.

Resultatet kan 6ppna upp for vidare forskning inom den postoperativa tidsperioden vid
levertransplantationer, for att 6ka kunskaperna och forstielsen for patienternas olika
upplevelser. Detta anses kunna ge sjukskoterskan en 6kad forstaelse for patienterna och
ddrmed leda till en forbattrad kvalité av omvardnaden som ges till den postoperativa
patientgruppen. Resultatet pavisar brister inom omvardnaden av levertransplanterade
patienter i dagsldget och dar med 6ppnas nya forskningsomraden som @nnu inte undersokts

och pé sé sitt utvecklas nya forskningsfragor inom dmnet.
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Sverige, 2008

transplant

recipients striving to
control the
uncontrollable

Forfattare/ar/land | Titel Metod Urval Kvalitet
Anna Forsberg Experiencing liver Intervjustudie med | 9 kvinnor Hog
Lars Béckman transplantation: a fenomelogisk 3 mén
Anders Moller phenomenological ansats 18-65 ar
Sverige, 2000 approach
Gillian Robertsson Individuals’ perception | Semistrukturerad 5 patienter. Hog
England, 1999 of their quality of life ntervjustudie med

following a liver fenomelogisk

transplant: an ansats

exploratory study
Dagfinn Néaden Patients’ experiences in | Intervjustudier 12 mén Hog
Ida Torunn Bjerk hospital following a med en 3 kvinnor
Norge, 2012 liver transplantation hermeneutisk 31-57 ar

ansats

Jill B. Jones Liver transplant Semistrukturerad 15 mén Hog
Colombia, 2005 recipients’ first year of | Intervjustudie med | 5 kvinnor

posttransplant fenomelogisk 18-59 ar

recovery: a longitudinal | ansats

study
Kathy B. Bean An exploratory Intervjustudie med | 7 kvinnor Hog
Usa, 2005 investigation of quality | en kvalitativ 5 mén

of life in adult liver deskriptiv ansats 41- 68 ar

transplant recipients
Lisa Frejd Att bli transplanterad — | Semistrukturerad 3 kvinnor Hog
Gunnela Nordén en studie Intervjustudie 11 mén
Elisabeth Dahlborg av patientens 2264 ar
Sverige, 2008 upplevelse
Jill B. Jones The Transplant Intervjustudie med | 20 deltagare Hog
Marcia Egan Experience fenomelogisk 18-59 ar
Usa, 2008 of Liver Recipients: ansats

Ethical Issues

and Practice

Implications
Madeleine Nilsson, Perceptions of Intervjustudie med | 6 méin Hog
Lars-Olof Persson and experiences of graft fatalistisk ansats 10 kvinnor
Anna Forsberg rejection among organ 21-63 ar
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Bilaga 4 Analysforfarande

was their social
integration which
was impeding their
independence and
acceptance of their
life. Now their
quality of life is
dependant on an
internal factor,
themselves.

integrationer som
hindrar deras
oberoende och
godtagandet av deras
liv. Deras
livskvalitet dr
beroende av en inre
faktor, dem sjélva.

beroende av
en inre faktor,
dem sjilva.

Original Oversatta Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet meningsenhet meningsenhe
t
Being transplanted | Att transplanteras Ett spel, vars | Attinte Upplevelser av | Upplevda kénslor
was considered a ansdgs vara ett spel, | regler innebar | drabbas att kunna lita pad | efter en
game, the rules of | vars regler innebér mdjligheten ansags vara sin kropp levertransplantation
which involved the | mojligheten till till avstotning. | en lycktraff
possibility of graft | avstotning. Att inte Att inte
rejection. Not drabbas ansdgs vara | drabbas
being affected was | en lycktraff. ansdgs vara en
considered a stroke lycktraff
of luck.
Most patients De flesta patienter Patienter Varierande Patienters Kroppsliga
experienced little upplevde smaérta upplevde nivaer av upplevelser av upplevelser efter en
pain after the efter operationen. varierande smérta smarta och levertransplantation
operation. This Denna varierad; nivaer av obehag
varied, however; vissa patienter hade | smaérta efter
some patients had | ingen smérta, medan | operationen
no pain, while andra upplevde
others experienced | situationen som
the situation as ganska smirtsam.
quite painful
They were De borjade Manga av Uppenbara Patienters Kroppsliga
beginning to uppenbara relativt patienterna relativt upplevelser av upplevelser efter en
manifest relatively | allvarliga borjade allvarliga allvarliga levertransplantation
serious health- biverkningar, sisom | uppenbara biverkningar | biverkningar
related side effects, | hogt blodtryck, relativt och
such as high blood | diabetes och allvarliga komplikationer
pressure, diabetes, | kalciumbrist. Ménga | biverkningar.
and calcium klagade pa " moon
deficiency. Many face " och
complained of the | dverdriven
“moon face” and kroppsbehéring som
excessive body blev resultatet av
hair that resulted immunosuppressiva
from lakemedel
immunosuppressan
t drugs
Participants Patienterna ville Aterta Aterta Patienters Upplevda kanslor
wanted to regain aterta kontrollen kontroll 6ver | kontroll upplevelser av efter en
control over their over sina liv. Det var | sina liv. ett virdigt och levertransplantation
lives. However, it | dock deras sociala livskvalitet ar lyckligt liv
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