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Abstract

Background: Organ transplantation is seen as a treatment to save lives. There are great
differences in the transplantation process between different countries. Patients have previously
described the process of organ transplantation as restrictive and emotionally draining with an
overhanging fear of death before transplant.

Aim: The aim of this study was to describe patients’ experiences of waiting for organ
transplantation.

Method: This literature-based study was conducted with analysis of qualitative research to gain
knowledge about the patients’ experiences. Analysis of the eleven articles was performed by
using Friberg’s five-step method.

Results: Two main themes and six subthemes emerged from the analysis. The main themes The
need for support and information highlighted the patients need for support and adequate
information from both family and health care professionals. This was seen as a way to handle
the uncertainty that the waiting time could bring. The other main theme The time on the waiting
list described that waiting for an organ transplantation could bring restrictions to their daily life.
Patients described the time on the waiting list as uncertain and many thoughts about the donor
arose. Also, hope about their future was prominent throughout the time on the waiting list. At
times this hope could turn to despair.

Conclusion: Waiting for an organ transplantation is a multifaceted experience. Support from
family was considered crucial and therefore should be included when possible. Nurses are
responsible for giving enough and appropriate information and support to the patients during
their wait.

Keywords: Nurse, Organ transplant, Patient experiences, Qualitative, Waiting time.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Foregiende ar miste 41 personer sitt liv 1 vintan pa organtransplantation. I Sverige ar behovet
av transplanterbara organ storre dn tillgdngen av dem. Under de senaste fyra &ren har
vantelistorna for organtransplantation 6kat med cirka tio procent. Patienter som véntade pa
organtransplantation vittnade om en intern dragkamp mellan hopp och fortvivlan. Denna
litteraturbaserade studies syfte var att beskriva patienters upplevelser av att vénta pa
organtransplantation.

I resultatet till denna studie framkom att patienter var i stort behov av stod och information
under processen for organtransplantation da det ansigs underldtta vintetiden. Vissa patienter
vittnade dock om att informationen kunde vara skrammande och 6vervildigande. Patienternas
vardagsliv paverkades av olika begransningar under tiden pa véntelistan relaterat till behandling
av grundsjukdomen eller behovet av att vara stindigt forberedd for transplantation. Kénslor
kring och tankar om sin donator var vanligt forekommande. Att kdnna hopp infor framtiden
framkom fran manga patienter. Kénslan av hopp var dock blandad med fortvivlan éver om
framtiden verkligen skulle bli allt som de oOnskade sig eller om en transplantation
overhuvudtaget skulle bli aktuell for dem. Darfor dr det viktigt for sjukskoterskan att stotta
patienter under deras véntetid samt ge korrekt och tillrdcklig information och inkludera familj
ndr det dr mojligt. Vidare kan sjukskoterskan arbeta hilsofrdmjande for att patienter skall
uppleva vilbefinnande under sin véntetid.

I bakgrunden beskrevs overgripligt processen innan transplantation for organen lever, njure,
lunga samt hjirta. Begreppen hilsa, lidande samt hopp presenterades i bakgrunden. Aven
tidigare forskning inom omradet ndmndes 1 bakgrunden. Vad sjukskoterskan har for ansvar och
funktion inom detta omrdde beskrevs. For detta examensarbete har kvalitativa studier
analyserats. Artiklarna soktes fram genom databaserna Cinahl och PubMed. Elva artiklar
analyserades och detta gav tva huvudteman och sex subteman.
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Inledning

Transplantation av organ och védvnader rdddar manga liv. Under loppet av 50 é&r har
transplantation blivit ett villyckat tillvigagéngsséitt over hela virlden. Bristen péa
organdonatorer leder till en 6kad risk for trafficking av ménniskoorgan och vévnader vilket ar
ett globalt problem (World Health Organization, [WHO], 2021). I lagen om genetisk integritet
(SFS 2006:351) framkommer att om en person tar emot, verldmnar eller formedlar biologiskt
material fran avlidna eller levande méanniskor i1 vinstsyfte skall denne botféllas och riskerar
fangelse 1 upp till tvd &r. WHO (2021) menar att det finns stora skillnader i processen med
organtransplantation mellan de olika linderna exempelvis 1 sdkerheten kring transplantationer
samt tillgdngen av transplanterbara organ. Enligt Socialstyrelsen (2021a) &r behovet av organ
till transplantation storre dn tillgdngen i Sverige. Mer Organdonation (u.d) beskriver vantan pa
ett organ som utdragen, svar och oséker. Patienter kan kénna en fortvivlan kring att ett annat
liv eventuellt skall behova slockna for att de skall f& en chans till forlangt liv. Patienterna vittnar
om en intern dragkamp mellan hopp och fortvivlan om hur framtiden kommer att utmynna.

Forfattarna till denna studie fick intresse for organtransplantation pa olika héll, dels genom
arbetslivserfarenhet, men dven genom foreldsningar av en donationsansvarig sjukskoterska. En
onskan var att fi en fordjupad fOrstaelse for hur patienter upplever vintan pé
organtransplantation och hur det paverkar deras vardag. Det &r viktigt for sjukskoterskan att ha
en fordjupad forstaelse for hur patienter med kronisk sjukdom upplever sin situation i véntan
pa ett nytt organ. Dessa patienter finns 6verallt inom varden och kan vara i behov av ytterligare
stod, dar finns utrymme for sjukskoterskan att arbeta personcentrerat.

Bakgrund

Organtransplantation

Transplantation innebér att organ fran en levande eller avliden ménniska tas tillvara i syfte att
behandla sjukdom eller kroppsskada (SFS 1995:831). Organtransplantation kan vara en
livrdddande behandling, ge forbattrad hélsa och 6kade mojligheter att dterga till arbetslivet for
mottagaren. Aret 2020 innebar att 41 personer miste sitt liv i véintan pi organtransplantation
och under de senaste fyra aren har vintelistorna 6kat med cirka tio procent (Socialstyrelsen,
2021a). Scandiatransplant (2021) beskriver att under aret 2020 transplanterades 724 organ av
181 aktuella organdonatorer 1 Sverige. Vidare beskriver Socialstyrelsen (2021a) att covid-19
inte har bidragit till ett 6kat bortfall av organdonatorer. Déremot har det paverkat tillgdngen till
olika organ och vidvnader negativt, bland annat har vissa véntetider fordubblats det senaste aret,
till storsta del som ett resultat av pandemin och inférandet av nya rutiner. De vanligaste organen
for transplantation dr njure, lever, hjdrta och lunga. Scandiatransplant (2021) beskriver att i
borjan pa 2021 vintade 884 personer i Sverige pa organtransplantation.

Donation dr en forutséttning for organtransplantation. Donationen kan ske frén antingen avliden
eller levande donator. Det finns tva processer for avliden donation dar dodsfallet skett antingen
till foljd av primér hjérnskada eller till f61jd av hjértstillestdnd med totalt upphord cirkulation.
Den patienten med mest akut behov av ett aktuellt organ prioriteras pa véntelistan om ett organ
for transplantation blir tillgéngligt. Vidare krivs att det aktuella organet for transplantation &r
av lamplig storlek, samt att donator och mottagare matchas immunologiskt (Socialstyrelsen,
2021a).



Innan placering pa véntelista skall patienten fa information om transplantationen och
eftervarden. Det dr Onskvért att nirstdende till patienten nérvarar vid tillféllet for information
for att alla parter skall vara inforstddda med de risker som kan komma att uppsté relaterat till
ingreppet, samt att de ges mojligheten till att stdlla eventuella frdgor som uppkommer (Castedal
m.fl., u.d; Lennerling, 2021; Dellgren, 2018a; Dellgren, 2018b). Patienter som placeras pa
véntelistan for organtransplantation far ldmna in en telefonlista till sjukvardspersonalen da de
alltid ska finnas tillgdngliga. Under véntetiden for organtransplantation dr det viktigt att
sjukvérdspersonal alltid och snabbt kan komma i kontakt med patienter om en mojlig donator
uppstar, vilket kan hinda pa dygnets alla timmar. Om patienten planerar resor mer dn tva timmar
hemifran skall ansvarig transplantationskoordinator kontaktas. Om patienterna skall resa
utomlands bor de vara inforstddda 1 att de inte kan vara aktiva pa vintelistan (Castedal m.fl.,
u.d; Lennerling, 2021).

Innan patienter blir godkidnda for organtransplantation genomfors en omfattande utredning
avseende sjukdomshistorik, hdlsoundersokning samt en rad laboratorieprover for att sékerstélla
att transplantationen kan genomféras med gott resultat. Kontraindikationer for
organtransplantation innefattar bland annat rokning, alkohol eller drogmissbruk de senaste sex
ménaderna. Om patienten har ett pdgdende infektionstillstind kan dven det vara en
kontraindikation. For att transplantationen och dess efterforlopp skall bli lyckad ér det viktigt
att patienter har en god nutritionsstatus samt god fysisk status. Dock kan det finnas svérigheter
1 att upprétthélla detta relaterat till patienternas grundsjukdom (Scheuer, 2016). For patienter
som genomgar en transplantation behovs oftast en livslang behandling med immunsuppressiva
lakemedel for att forhindra avstotning av det transplanterade organet. Olika kombinationer eller
nivder av immunsuppressiva ldkemedel avgdrs utifrdn individen, dock finns
behandlingsriktlinjer att f6lja (Bucin m.fl., 2018).

Njurtransplantation
Njurtransplantation anvénds for att behandla kroniska njursjukdomar. Patienter som véntar pa

en njurtransplantation har ofta ndgon form av dialys. Det finns olika typer av dialys, antingen
bloddialys eller bukdialys. En levande donator &r alltid forstahandsvalet nér sd dr mojligt da det
ger en kortare véntetid for patienten och dd blir ett operationsdatum inplanerat. Infor
transplantationen finns dven rekommendationer vad géller kosthallning och motion for att
patienten skall kunna genomga transplantationen (Lennerling, 2021). Enligt Scandiatransplant
(2021) véantade 717 personer i Sverige pa en njurtransplantation i borjan av 2021.

Levertransplantation

I borjan pa 2021 véntade 84 personer 1 Sverige pa levertransplantation (Scandiatransplant,
2021). Levertransplantation anvénds for att behandla bade kroniska och akuta leversjukdomar.
Forst nér all medicinsk behandling har beprovats skall transplantation dvervégas. Patienter med
leversjukdom Idper en storre risk for ndringsbrist dd upptaget av fettlosliga vitaminer forsamras.
En storre del leversjuka patienter har fitt forlorad muskelmassa och kraft som foljd av sin
sjukdom vilket kan kréva en ldngre rehabilitering efter utford transplantation (Martin m.fl.,
2014). Om transplantation sker utifran en levande donator kan operationsdatum planeras i
forvdg (Castedal m.fl., u.a).

Lungtransplantation
Transplantation skall 6vervigas nér kroniska sjukdomstillstdnd i lungorna gor att patienten har
mer dn 50% risk att avlida inom tvé &r vid utebliven transplantation. Lungtransplantation 4r den



enda livrdddande behandlingen for dessa patienter. Om patienten skulle bli sjuk 1 infektion
under vintan pa lungtransplantation anses denne som tillfilligtvis inte ldmplig f{or
transplantation. Om patienter uppvisar motstridiga viljor att genomgé en transplantation kan
dven detta leda till avldgsnande frdn véntelistan. Fortlopande utvérderingar av patientens
tillstdnd gors for eventuella omprioriteringar pé vintelistan (Weill m.fl., 2015). Det var 36

personer som véntade pd lungtransplantation i Sverige 1 borjan av ar 2021 (Scandiatransplant,
2021)

Hjarttransplantation
Innan hjérttransplantation dvervégs skall all annan kirurgisk eller medicinsk behandling vara

beprévad. Patienten skall bedomas ha goda chanser att 6verleva en transplantation samt vara
inforstddd med den livslanga behandlingen som efterfoljer (Andersson & Nilsson, 2016). Totalt
33 personer 1 Sverige vdntade pé transplantation av hjirta 1 bérjan av 2021 (Scandiatransplant,
2021). Om patienten skulle bli forsdmrad 1 sitt sjukdomstillstdnd under véntetiden kan det finnas
behandlingar att prova, exempelvis genom ldkemedel intravenost eller kirurgisk behandling.
Den kirurgiska behandlingen bestar av mekaniska cirkulationspumpar som stéttar hjirtat i
vantan pa transplantation (Kornhall, u.a).

Sjukskoterskans ansvar och funktion

Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver att det for sjukskoterskan finns fyra
grundldggande ansvarsomraden att forhalla sig till. Sjukskoterskan skall strava efter att fraimja
och 4terstilla hilsa, forebygga sjukdom samt lindra lidande. Svensk sjukskoterskeforening
(2017b) menar att ett etiskt forhéllningssitt skall genomsyra sjukskdterskans arbete.
Sjukskoterskan skall visa hdnsyn till virderingar, respektera ménskliga réittigheter och stirka
patienters sjédlvbestimmande och integritet samt vérdighet. Vidare beskrivs evidensbaserad
vird som en del i sjukskoterskans kirnkompetenser. Att arbeta evidensbaserat innebér att
sjukskoterskan skall anvinda metoder med bést evidens som dr baserad pa vetenskap samt
beprovad erfarenhet. Detta for att skapa en god och sdker omvardnad av patienter. Samverkan
1 team beskrivs som en kidrnkompetens for sjukskoterskor som syftar till att samverka med olika
yrkeskategorier for att uppnd en sd god vard som mojligt. Att samverka med olika
yrkeskategorier och annan sjukvardspersonal kan vara ett sdtt att komplettera varandras
kunskaper (Svensk sjukskodterskeforening, 2017b). Socialstyrelsen (2021b) beskriver
sjukvérdspersonal som personer som arbetar pa ett sjukhus eller annan vardinrdttning och ar
involverade 1 varden av patienter. Svensk sjukskoterskeforening (2019) beskriver
personcentrerad vard som ytterligare en kdrnkompetens inom sjukskoterskans profession och
innebdr att bilda ett partnerskap med den person som é&r i behov av vard. For att den vardsokande
personen skall kunna péverka sin vard krdvs att vardaren lyssnar till personens beréttelse om
sin situation och vardag. Den vardsokande personen skall sittas i centrum dir hens autonomi
och integritet respekteras. Dokumentationen skall innehélla en helhetsbild av den vardsdkandes
hilsa, delaktighet, samt eventuella insatser. I Patientlagen (SFS 2014:821) framkommer att alla
patienter har ritt till information under sin vardtid. Informationen som ges skall vara anpassad
utifran mottagarens forutséittningar. Vidare beskrivs att patientens rétt till att avstd information
skall respekteras.



Tidigare forskning

Tidigare forskning har belyst att patienter kéinde en kontinuerlig psykisk péfrestning under sin
tid pd véntelistan for organtransplantation. Ménga patienter vittnade om existentiella fragor dar
rddslan for att d6 innan de kunde genomga en transplantation var dverhidngande. Daremot
vittnade en del patienter om motsatsen, tanken pd organtransplantation gav dem kénslor av
glddje och de kinde sig ldttade over att ha blivit uppsatta pa véntelistan. De var inte rddda for
transplantationen och de sag fram emot att leva ett liv fritt fran begridnsningar. Vidare beskrevs
att ett Iangt sjukdomsforlopp och en lang tid pa vintelistan kunde gora att patienterna hade svart
att finna meningen i sina liv. Aktiviteter och sociala engagemang som tidigare hade varit viktiga
for patienterna kiindes numer omdjligt att genomfora (Bjerk & Néden, 2008). I en enkétstudie
dér 442 patienter som vantade pd organtransplantation deltog svarade 23,5% av patienterna att
de hade en 1ag eller vildigt 1ag upplevd niva av gladje medan 49,3% av patienterna upplevde
en mattlig nivd av glddje. Vidare svarade 59,5% av patienterna att de upplevde att
transplantationsprocessen var en borda for sin familj samt att 52,3% av patienterna vittnade om
ekonomiska svérigheter (Li m.fl., 2012). Yorke och Cameron-Traub (2008) har belyst
sjukskoterskans roll i transplantationsprocessen. Patienter beskrev vikten av att bli informerade
av sjukskdterskan under véntetiden for organtransplantation for att l4ttare forstd vad som hinde
under processen. Vikten av att informationen var anpassad utifran deras behov uttrycktes av
patienter. Att sjukskoterskorna hade en positiv attityd och humor upplevdes som positivt av
patienterna under processen som beskrevs som svar. Aven att sjukskdterskan uppmirksammade
nér patienterna kénde nedstimdhet och dé agerade belystes vara av vikt. Att sjukskdterskan fick
patienten att kéinna sig som en unik individ uppskattades. Patienterna ansig att det utstralade en
medmaénsklighet hos sjukskdterskan (Yorke & Cameron-Traub, 2008).

Hilsa

Hilsa dr ett méngdimensionellt begrepp som innefattar bade en subjektiv och objektiv syn pa
hilsa. Inom vardvetenskapen ér hélsa ett av kdrnbegreppen. Hélsa ses som nagot minniskan
sjalv skapar genom sina egna val. Begreppet beskrivs inom vardvetenskapen pa flera olika sitt,
bland annat som en tillvixt- och utvecklingsprocess och som adaption. Vardpersonal kan
genom samtal hjélpa patienter att fa en dkad forstaelse for sin hélsa samt finna hilsosamma
strategier som ar realistiska for patienters livssituation (Warna-Furu, 2017). Svensk
sjukskoterskeforening (2016) beskriver att sjukskoterskan har en roll i att stotta patienter till
hilsosamma levnadsvanor samt att motverka obehag och illabefinnande for patienter. Eriksson
(1989) beskriver att hélsa kan infinna sig trots sjukdom och inkluderar vélbefinnande, sundhet
samt friskhet. Sundhet priglas av den psykiska hilsan och friskhet av den fysiska.
Vilbefinnande beskrivs som en kénsla av véilbehag. Med hélsa menas kénslan av att vara en hel
ménniska.

Lidande

Lidande kan 1 spréklig bemérkelse vara bade ett verb och ett substantiv. Som verb innebair att
lida ungefar genomleva, uthérda eller genomga. Lidande som substantiv syftar till en upplevelse
av nagot med synonymer som pina och vanda. Upplevelsen av lidande har olika dimensioner
och kan vara av bade fysisk, psykisk, emotionell eller existentiell art. Orsaken till lidande kan
vara bade synlig eller osynlig och upplevelsen av det ar subjektivt (Arman, 2017). Eriksson
(2015) forklarar tre olika aspekter av lidande inom vérden; vérdlidande, livslidande och
sjukdomslidande. Sjukdomslidande kan innefatta bdde kroppslig smérta samt sjdlsligt och
andligt lidande. Den kroppsliga smértan kan orsakas av sjukdom eller behandling av den.
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Sjélsligt och andligt lidande innefattar kénslor av skuld och férnedring som fororsakas av
vérdpersonalen eller som patienten kan uppleva i relation till sin sjukdom och behandling.
Vérdlidande kan uppsta i en vardsituation eller vid utebliven vard och kan innefatta bland annat
krankning av patientens vérdighet samt direkt eller indirekt maktutdvning. Slutligen beskriver
Eriksson (2015) livslidande som nagot som éar relaterat till livssituationen och allt som det
innebdr att leva och vara ménniska. En upplevelse av en hotad existens samt en oftrivillig
forandring av livssituationen kan innebéra ett livslidande.

Hopp

Benzein (2017) menar att stodja upplevelsen av hopp kan beskrivas som en vardhandling som
syftar till att minska lidandet och stirka hélsa eller vilbefinnande for patienter. Hopp kan som
substantiv innebédra kinslor av forvintan, tillit och 6nskan. Vidare beskrivs att det kan anses
oetiskt att stodja patientens hopp nér framtidsprognosen ar dalig eftersom det kan ge negativa
konsekvenser om det dr ett verklighetsfrimmande hopp. Hopp har inget samband med
acceptans av verkligheten. Hopp beskrivs dven som fOrvéntan, en tankeprocess, for att na
uppsatta mal. Nar hoppet ses som en process blir forflyttningen mellan hopp och hopplosheten
den mest betydelsefulla dimensionen. Hopp ér ett komplext begrepp som dr mangdimensionellt
och svért att avgridnsa. Hoppet kan finnas kopplat till antingen ménniskans varande, att vara i
hopp eller ménniskans gdrande, att hoppas pa nagot (Benzein, 2017). Eriksson (1989) menar
att hopp ger riktning till hdlsan samt ger ménniskan trost. Hopp involverar att en vilja till
fordndring finns. I begreppet ingér vidare en forvéntan om att ndgot i den nuvarande situationen
kan bli fordndrat 1 framtiden.

Problemformulering

Behovet for organtransplantation dkar med varje ar som gér och bristen pa donatorer blir allt
storre. Att vinta péd transplantation beskrivs som en svir och osdker process som kan bli
langvarig. Patienter beskriver att stdd och uppmuntran fran sjukskoterskan dr viktigt under
denna process for att de skall kdnna sig sedda och horda. Tidigare forskning har belyst patienters
upplevelser av transplantationsprocessen som emotionellt pafrestande samt att det paverkade
deras liv. For att mota dessa patienters behov av stod édr det viktigt att ha kunskap om deras
upplevelser. Denna litteraturbaserade studie kommer att skildra patienters upplevelser av tiden
da de véntar pa organtransplantation.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av att vinta pd organtransplantation.

Metod

Metoden for detta arbete var en litteraturbaserad studie med analys av kvalitativa studier.
Friberg (2017) menar att en litteraturstudie med grund i kvalitativ forskning dr anviandbar for
att beskriva patienters erfarenheter och upplevelser. Vidare ger litteraturstudier en
sammanstéllning av forskningsresultat, vilket kan ge en djupgaende forstaelse hos ldsaren inom
berort omréde.



Litteratursokning

Valda databaser for detta arbete var Cinahl och PubMed. Ostlundh (2017) beskriver att
databasen Cinahl innehdaller omvardnadsforskning och databasen Pubmed innehaller bade
medicinsk vetenskap och omvérdnadsrelaterade artiklar. Valet av databas styrs av
dgmnesomradet. Vidare beskrivs att en inledande informationssokning kan vara anvéndbar for
att f4 en 6verblick av det omrade som skall studeras. Aven att anvindning av trunkering (*) ir
anvéandbart for att fanga bojningsformer av ett sokord. Vidare beskrivs att Boolesk sokteknik
innefattar anvindning av AND samt OR for att bestimma hur kombinationen av sékord skall
vara (Ostlundh, 2017). Férfattarna till denna studie utforde inledande sokningar i de valda
databaserna 1 syfte att finna sokord som var relevanta for omradet som skulle undersokas.
Vidare valdes avgrinsningar for Cinahl som var peer reviewed, engelskt sprak samt
publikationsdatum inom intervallet 2011-2021. Fér PubMed valdes samma avgransningar
forutom peer reviewed, som 1 stillet soktes fram manuellt fran respektive utgivares
publiceringskrav.

Till detta arbete utfordes tre systematiska sokningar mellan 20211109-20211110 (Bilaga I).
Tva sokningar utfordes 1 Cinahl och en i Pubmed. I den forsta sokningen i Cinahl. anvandes
sokorden organ transplant, organ transplantation, solid organ transplant, sot, transplant,
patient experience, patient perspective samt patient view och wait* time* samt wait* list*. For
den andra sokningen i Cinahl anvdndes dmnesorden life experiences, waiting lists samt heart-,
lung-, liver- och kidney- transplantation. For Pubmed anvidndes &dmnesordet organ
transplantation vilket kombinerades med sokorden individuals experience, qualitative samt
waiting list eller waiting time. For samtliga sokningar anvindes den Booleska soktekniken for
att kombinera sokorden.

Urval

Inklusionskriterier for denna studie var artiklar som belyste patienters upplevelser av vdntan pa
organtransplantation av hjérta, lunga, njure eller lever. Artiklar som beskrev véntan pa
transplantation frén bdde levande och avlidna donatorer inkluderades. Exklusionskriterier var
artiklar som inte svarade till studiens syfte, beskrev anhorigas upplevelser eller var av
kvantitativ metod. Vidare exkluderades artiklar med patienter yngre dn 16 &r vars vintan pa
organtransplantation aterberittades av forildrar eller anhdriga. Aven artiklar som inte hade
godkdnnande fran en etisk kommitt¢ exkluderades. Elva artiklar fran de systematiska
sokningarna valdes samt granskades utifran mall for kvalitetsgranskning som utarbetats av
Brink och Larsson (2019) for artiklar med kvalitativ metod (se bilaga IT). Samtliga valda artiklar
ansags vara av hog kvalitet.

Analys

For analys av de elva utvalda artiklarna anvandes Fribergs (2017) femstegsmodell. Forsta steget
syftar till att 1dsa igenom de valda studierna flertalet ganger for att skapa sig en kinsla for vad
de handlar om. Det andra steget handlar om att urskilja det viktigaste i studiernas resultat, de sa
kallade nyckelfynden. I det tredje steget skall resultaten fran studierna sammanstillas for att fa
en helhetssyn av vad som skall analyseras. Det fjdrde steget avser att relatera studiernas resultat
gentemot varandra for att utvinna likheter och skillnader. I det femte och sista steget skall en
ny beskrivning formuleras med grund i de nya teman som framkom (Friberg, 2017).



Analysarbetet for detta arbete pabdrjades genom att ldsa varje artikel och deras resultat flertalet
ganger. Varje artikel tilldelades ett nummer mellan ett och elva. Nyckelfynden som identifierats
diskuterades sedan mellan forfattarna samt skrevs ner pa post-it lappar. Varje artikel fick ett
numrerat A4-ark utifrén artiklarnas numrering dér post-it lapparna med nyckelfynden for
artikeln placerades. Detta ldstes sedan igenom av bada fOrfattarna for att sikerstilla att alla
relevanta fynd for artikeln hade identifierats. Post-it lapparna sorterades och diskuterades sedan
ett flertal ganger for att utvinna likheter och skillnader mellan samtliga artiklars resultat.
Nyckelfynd fran de olika artiklarna som belyste samma d@mne bildade nya subteman. Liknande
subteman bildade i sin tur nya huvudteman. P& detta vis uppkom tvd huvudteman samt sex
subteman. Slutligen sammanstilldes nyckelfynden till ett nytt resultat.

Resultat
Resultatet av analysen av de elva valda artiklarna bildade tva huvudteman samt sex subteman
(tabell I).

Tabell I. Oversikt av huvudteman och subteman.

Huvudteman Subteman
Behovet av stod och information Olika kéllor till stod
Behov av information

Tiden pa véntelistan Att forbereda sig pa ndgot som kanske inte
sker

Vintetidens inverkan pa livet
Tankar kring donationen
Att pendla mellan hopp och hopploshet

Behovet av stod och information

Detta huvudtema belyste patienters behov av stdod och information under véntetiden for
organtransplantation. Véntetiden for organtransplantation kunde vara en utdragen process for
patienterna dér stéd och adekvat information var en viktig del. Ur detta tema tillkom tva
subteman: Olika kdllor till stéd och Behov av information.

Olika Killor till stod

For de patienter som genomgick processen av organtransplantation beskrevs stod fran familjen
som avgdrande. Att 4 stod genom behandlingen och vintan péd organ beskrevs som nédvéindigt
(da Silva Knihs m.fl., 2013; Ivarsson m.fl., 2013; Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Patienterna
talade om sig sjdlva som lyckligt lottade och vittnade om en enorm tacksamhet mot sina familjer
som fick genomlida den svara processen tillsammans med dem (Burns m.fl. 2017; Chong m.fl.,
2016; McKie m.fl., 2020). Vissa patienter vittnade dock om en vilja att skydda sina ndrmast
anhoriga fran kanslornas fulla omfattning (Burns m.fl., 2017). Att undanhalla allvaret i sitt
tillstdnd for familj, védnner och grannar ledde dven till att patienterna drog sig undan fran sin
omgivning (Ivarsson m.fl., 2013). Patienterna kinde dven att minniskor i deras nirhet drog sig
undan, vilket 1 sin tur ledde till ett minskat socialt nitverk (Ivarsson m.fl., 2011; Ivarsson m.fl.,
2013). Vissa valde att forlita sig pa stod fran kuratorer eller psykologer for att inte belasta sin
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familj med deras kédnslor (McKie m.fl., 2020). En del patienter hade kontinuerligt stod fran
kuratorer eller psykologer (Ivarsson m.fl.,, 2011; Ivarsson m.fl., 2013; McKie m.fl., 2020)
medan andra patienter beskrev att de visste vart de skulle véinda sig om de behdvde ytterligare
stdd (Ivarsson m.fl., 2011; Ivarsson m.fl., 2013). Aven sjukvardspersonalen hade en stor roll i
att stodja patienterna under deras véntan pa organtransplantation (Chong m.fl., 2016). For de
patienter som bodde sjélva var sjukvardspersonalen en viktig killa till stdd (Yngman-Uhlin
m.fl., 2016). Patienterna vittnade om att de kunde kénna tillit och stod fran
transplantationsteamet och att de kunde ringa vilken tid p& dygnet som helst med frégor eller
funderingar (Ivarsson m.fl., 2011; Ivarsson m.fl., 2013). Det upplevdes av patienterna att det
var viktigt att sjukvirdspersonalen var tillgédngliga, samt att de tog sig tid till att lyssna till dem.
Vissa patienter beskrev dock att de inte ville belasta sjukvéardspersonalen med sina bekymmer
(Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Patienterna kunde kinna en frustration nir de ringde
sjukvérdspersonalen med fragor eller funderingar men bara nadde en telefonsvarare (Ivarsson
m.fl., 2013).

En annan form av stdd som patienterna uppskattade var att fa traffa patienter som tidigare blivit
transplanterade (Aghahosseini m.fl., 2017; Ivarsson m.fl., 2011; Ivarsson m.fl., 2013). Det
ansdgs vara inspirerande, hjdlpsamt samt gav hopp och trost infor framtiden (Ivarsson m.fl.,
2013). Med hjélp av dessa moten insdg patienterna att de inte var ensamma i processen med
transplantation, vilket skdnkte dem styrka och hopp (Burns m.fl., 2017; da Silva Knihs m.fl.,
2013). Vissa patienter och deras familjer blev erbjudna stéd genom gruppsamtal med andra
transplantationspatienter, vilket dven det gjorde att de kinde sig mindre ensamma 1 sin situation
(McKie m.fl., 2020). En del patienter vande sig till sin religiosa tro eller livsfilosofi for stod
(Ivarsson m.fl., 2011). Patienter beskrev att deras religidsa tro och spiritualitet gav dem styrka,
hopp och framtidstro (da Silva Knihs m.fl., 2013). Patienter belyste &dven att religiés tro och
stod frdn imamer gjorde att de kunde uthirda vintan péd organtransplantation, samt att det gav
dem hopp om behandlingen och framtiden (Aghahosseini m.fl., 2017).

Behov av information

Vissa patienter ansag att de fatt tillrdcklig information frén sjukvérdspersonalen angiende
transplantationsprocessen bade skriftligt och muntligt (Ivarsson m.fl., 2011; Ivarsson m.fl.,
2013). En del patienter beskrev att informationen de fick av sjukvardspersonal kéndes
skrimmande och 6vervéldigande (Ivarsson m.fl., 2013). En kénsla av frustration Gver att inte
bli informerad om hur lang véntetiden skulle bli uttrycktes. Patienter beskrev att kontinuerlig
information minskade angestkénslor infor transplantationen (Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Att
sOka information fran internet, tv-program eller tidningar anvéndes som komplement till den
information som sjukvardspersonal givit (Ivarsson m.fl., 2011; Ivarsson m.fl., 2013; Yngman-
Uhlin m.fl., 2016). Det kunde upplevas som svért att kritiskt granska den inhdmtade
informationen (Ivarsson m.fl., 2011). Vissa patienter vittnade dock om att de inte hade behov
av kompletterande information. De uttryckte i stéllet att de aktivt valde att inte soka pé internet
dé de var rddda att finna ndgot skraimmande, eller beskrev att de inte hade energi nog for att ta
in informationen (Ivarsson m.fl., 2013). Patienter beskrev att de dven sokte pa internet for att
finna alternativa sitt att behandla sin grundsjukdom och minska dess symtom, for att snabbare
aterfa sin hélsa och slippa genomga transplantation (Aghahosseini m.fl., 2017). Att nérstdende
ocksé fick information fran sjukvardspersonal beskrevs som virdefullt (Ivarsson m.fl., 2011;
Ivarsson m.fl., 2013). Patienter som hade barn eller tonarsbarn beskrev att informationen fran
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sjukvérdspersonal inte var anpassad for dem (Ivarsson m.fl., 2011). Andra ansag att det var
svért att forklara sin situation for sina barn och att sjukvirdspersonalen inte tog ansvar for att
forklara tillstdndet for dem. Patienterna ansag att de inte kunde stotta sina barn som de hade
onskat (Ivarsson m.fl., 2013).

Tiden pa viintelistan

Detta huvudtema beskrev patienters upplevelser av hur tiden pa véntelistan paverkade deras liv
samt vilka tankar och kénslor det framkallade. Tiden beskrevs vara préglad av ovisshet samt
dagliga restriktioner. Vidare beskrev patienter att tiden pd véntelistan medfér ménga olika
tankar om hur framtiden kan komma att bli. Ur detta huvudtema tillkom fyra subteman: A#
forbereda sig for nagot som kanske inte sker, Vintetidens inverkan pd livet, Tankar kring
donationen och Att pendla mellan hopp och hopploshet.

Att forbereda sig for ndgot som kanske inte sker

Manga patienter vittnade om en strdvan att hélla sig i god fysisk form i forberedelse for
transplantationen (Chong m.fl., 2016; da Silva Knihs m.fl., 2013; Ivarsson m.fl., 2011;
Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Att forsoka halla sig viktstabil, dta hilsosamt och att ta sina
lakemedel som ordinerat var sétt for patienterna att forbereda sig for transplantationen (da Silva
Knihs m.fl., 2013). For vissa patienter innebar restriktioner som sjukdomen och véntetiden
medforde att de inte var foljsamma till sin behandling under véntetiden (Aghahosseini m.fl.,
2017). Forberedelser kunde dven innefatta att utféra olika laboratorieprover samt att de sjédlva
sparade pengar infor transplantationen (Chong m.fl., 2016). Patienter som vintade pa
transplantation forberedde sig dven genom att packa en vaska som de skulle ta med sig till
sjukhuset (Ivarsson m.fl., 2013; Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Att vdnta pa samtalet for
transplantation innebar att ha 24 timmars beredskap (Yngman-Uhlin m.fl., 2016) samt att
patienterna var medvetna om att samtalet kunde komma vilken tid pa dygnet som helst, sen
kvéll eller tidig morgon (Chong m.fl., 2016; Ivarsson m.fl., 2013). Detta ledde till att manga
patienter kénde att deras liv hade satts pa paus med dagar i konstant beredskap om samtalet
skulle komma (Chong m.fl., 2016). Att alltid ha en telefon med fulladdat batteri med sig var ett
méste och patienterna kdnde en stor stress och frustration dver att telefonen skulle glommas
hemma (Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Patienter beskrev att ett hopp tdndes varje gang telefonen
ringde och de uttryckte en onskan om att det skulle vara samtalet fran transplantationsteamet
om att dagen for transplantation hade kommit (da Silva Knihs m.fl., 2013; Yngman-Uhlin m.fl.,
2016). Nér transplantationsteamet ringde for att kontrollera patienternas vilmaende téndes ett
hopp hos patienterna som sedan slocknade lika fort (Ivarsson m.fl., 2013).

Att inte veta hur lang véntan pa organ skulle bli gav patienter en kdnsla av osékerhet (Burns
m.fl., 2017). For vissa patienter innebar osdkerheten om hur lange de skulle behdva vénta att
de borjade ifragasitta sin plats pd transplantationslistan och sannolikheten for om
transplantationen négonsin skulle ske (Poole m.fl., 2016). Véntetiden beskrevs som trottsam
och stressfylld da en osdkerhet om framtiden gjorde att patienterna tappade tdlamodet till att
vinta. Hoppet om transplantation minskade desto lingre de behdvde vénta (Yngman-Uhlin
m.fl., 2016; McKie m.fl., 2020). De patienter som blivit informerade om den genomsnittliga
véntetiden fOr organtransplantation blev besvikna eller frustrerade nir véntetiden blev langre
(Chong m.fl., 2016; Moran m.fl., 2011; Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Vissa patienter beskrev att
véntan pd organtransplantation fran levande eller avliden donator véckte hopp for framtiden
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men att hoppet minskade for varje passerad dag (da Silva Knihs m.fl., 2013; Kristensen m.fl.,
2020). Nér de inte blev transplanterade trots den ldnga vintetiden vicktes misstinksamma
tankar (Chong m.fl., 2016; Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Aven misstinksamhet kring rittvisan i
urvalsprocessen for transplantation uppkom, dér vissa patienter trodde att de skulle erhalla ett
organ i daligt skick (Chong m.fl., 2016). Det fanns ddremot en del patienter som blev glada av
att se andra patienter som hade blivit transplanterade da de pastod att de gav dem hopp om
framtiden (Yngman-Uhlin m.fl., 2016).

Vintetidens inverkan pai livet

Vissa patienter beskrev att deras liv och tankar kretsade kring véntan pa organtransplantation
(Moran m.fl., 2011; Chong m.fl., 2016). Dialysbehandlade patienter upplevde pd grund av
vintetiden for organtransplantation ytterligare begrinsningar i1 vardagen utover de
begransningar som sjukdomen och behandlingen redan orsakade (Chong m.fl., 2016). Andra
patienter beskrev att vintan blev en del av vardagen och att de inte kunde ndimna nadgon inverkan
det hade pé deras liv (Burns m.fl., 2017). Att inte tdnka pd vintetiden och stdnga ute sina kénslor
beskrevs som sitt att hantera vantan (Yngman-Uhlin m.fl., 2016). En del patienter beskrev att
de valde att ldmna transplantationen 1 Guds hénder for att transplantationen inte skulle dverta
deras tankar (Chong m.fl., 2016). For att fordriva tiden var aktiviteter som ldsning, internet, tv-
tittande samt tid med husdjur ndgot som patienter dgnade sig at (Ivarsson m.fl., 2011). Att
umgds med familjen och ta hand om hemmet gav patienterna energi under véntetiden (Ivarsson
m.fl., 2013). Vidare beskrev patienter att ga till jobbet eller att utféra mindre aktiviteter var sétt
att distrahera och motivera dem (Chong m.fl., 2016).

Undvikandet av att trdffa andra méinniskor eller att besoka folktdta miljder beskrevs av manga
patienter. Patienterna upplevde en rddsla dver att det kunde gora dem sjuka, vilket i sin tur gav
en forhdjd risk for forhindrandet av transplantationen (Chong m.fl., 2016; Ivarsson m.fl., 2011).
Rédslan 6ver att bli sjuk och ddrmed inte 4 underga transplantation gjorde att ménga patienter
undvek att tréffa barn (Ivarsson m.fl. 2011). Patienter uppgav dven en oro 6ver komplikationer
som kunde medfora avlidgsnandet fran véntelistan for transplantation (Yngman-Uhlin m.fl.,
2016). En del patienter forklarade att de kdnde sig avskdrmade fran sin omgivning dé de inte
kunde arbeta eller medverka i1 sociala sammanhang som tidigare (Kristensen m.fl., 2020). Vissa
patienter minskade dven sitt sociala umgéinge da de inte hade nagon styrka for det, de anvinde
sig 1 stéllet av internet eller telefon for att halla kontakten (Ivarsson m.fl., 2011). Under
vantetiden for organtransplantation belystes att livet var begrdnsat da patienterna inte kunde
planera sin vardag da de ville vara ndra sjukhuset for att inte missa sin chans till
organtransplantation (McKie m.fl., 2020).

For vissa patienter som véntade pa organtransplantation var dialys den stérsta utmaningen.
Dialysen paverkade patienterna bade fysiskt och psykiskt och begrinsade dem (Burns m.fl.,
2017). Patienter vittnade om att exempelvis inte ha mojligheter till att arbeta eller resa
utomlands (Kristensen m.fl., 2020; Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Dialysen paverkade &ven
patienternas vardag da det medforde begransningar pa bland annat vétskeintaget (Kristensen
m.fl., 2020; Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Begrdnsningarna som dialysen medforde gjorde att
patienterna kénde att livet hade satts pa paus da de inte kunde utfora de vardagliga aktiviteter
som de annars gjort (Moran m.fl., 2011). Patienter som behandlades med dialys kénde sig ofta
fastbundna vid maskinen, vilket ledde till svdrigheter att planera aktiviteter eller att umgas med
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vanner (Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Vissa patienter upplevde dock att dialys under vintetiden
for organtransplantation bara blev en rutin eller en uppgift som skulle utféras (Yngman-Uhlin
m.fl., 2016). Patienter som véntade pd organtransplantation mdtte dven andra utmaningar
exempelvis att vara beroende av syrgasbehandling eller mekaniska cirkulationspumpar. Dessa
utmaningar upplevdes som begriansande och ibland &dven pinsamt d& de fick minga blickar fran
omgivningen (Ivarsson m.fl., 2011). Av de patienter som hade mekaniska cirkulationspumpar
var ldngtan efter att g& ut utan sillskap som storst. Patienter som behandlades med syrgas eller
mekaniska cirkulationspumpar kidnde ofta att sjukvardspersonalen hade dalig kunskap om det,
vilket ledde till att patienternas nidrmaste anhdriga fick ata sig det ansvaret (Ivarsson m.fl.,
2013). Néagot som ytterligare begridnsade patienterna i deras vardag var att deras ekonomi
forsdmrades da de inte kunde arbeta eller att de behdvde vara sjukskrivna oftare (Ivarsson m.fl.,
2013; Poole m.fl., 2016; Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Tiden pa véntelistan for
organtransplantation préiglades av ekonomiska, psykosociala och sociala svarigheter som
paverkade patienternas vardag i stor utstrickning. Att ekonomin blev negativt paverkad gjorde
ocksa att patienterna oroade sig mycket for sina familjer samt begrdnsningarna som i sin tur
aven paverkade familjemedlemmarna (Aghahosseini m.fl., 2017).

Tankar kring donationen

Patienter som véntade pa organ fran avliden donator beskrev att de kdnde skuld och sorg nér de
tankte pa sin potentiella donator eftersom det innebar en annan ménniskas dod. Dessa tankar
upplevdes som mycket besvirande (Poole m.fl., 2016). Kénslor av sorg for de drabbade
personerna blandades med hopp nér patienterna ldste om olyckor som skett (Yngman-Uhlin
m.fl., 2016). Vidare beskrev patienter att deras 6nskan om transplantation ibland blandades med
upplevelsen av att de 6nskade att ndgon annan skulle do sa att ett kompatibelt organ skulle bli
tillgdngligt (da Silva Knihs m.fl., 2013). Tankar om deras potentiella donator kunde vara svéra
att mota (Burns m.fl., 2017; Mckie m.fl., 2020) samt svara att dela med andra (Mckie m.fl.,
2020). Tankar om den potentiella donatorns familj och deras sorg var d&ven nagot som patienter
vittnade om under deras vintan pa ett organ fran avliden donator. En del patienter motiverade
mottagandet av ett organ fran avliden donator genom att tinka att organet annars inte hade
kommit till anvéndning (Burns m.fl., 2017). Vidare uttrycktes tacksamhet over att fa ta emot
ett organ, samt att leva i ett land dédr transplantation var mojligt (Ivarsson m.fl., 2013).

Patienter som véntade pa organ fran en levande donator upplevde oro infor donatorns operation,
samt vilka eventuella komplikationer operationen kunde medfora. Aven oro och skuld infér hur
donatorns familj kunde komma att paverkas av operationen och dess eventuella komplikationer
uttrycktes. En kénsla av tacksamhet Over att donatorn ville donera ett organ var nagot som
uttrycktes da det betydde att patienterna inte behdvde vinta pa ett organ fran en avliden donator.
Det ansags vara den finaste gdvan de kunde fa (Kristensen m.fl., 2020). Vissa patienter beskrev
att de kdnde sig tyngda av bade tacksamhet och skuld infor att deras anhdrig skulle behdva
genomga en operation for deras skull. Vidare menade andra att ta emot ett organ fran en levande
donator inte var kulturellt accepterat och att en avliden donator var det enda alternativet (Burns
m.fl., 2017). Andra patienter hade funderingar om det ens var godtagbart att mottaga ett organ
frdn en levande donator med hinvisning till de risker som finns under och efter ingreppet
(Kristensen m.fl., 2020).
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Att pendla mellan hopp och hopploshet

Manga patienter vittnade om kénslor som ridsla, &ngest, osékerhet eller rastloshet under véintan
pa organtransplantation pé grund av tankar om att de skulle hinna do innan ett organ blev
tillgéngligt for dem (Chong m.fl., 2016; da Silva Knihs m.fl., 2013; Kristensen m.fl., 2020;
McKie m.fl., 2020). Varje dag var fyllt av tankar pa att livet holl pa att ndrma sig slutet (Chong
m.fl., 2016) eller om de Overhuvudtaget skulle leva till dagen for organtransplantation
(Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Patienterna som véntade pa organtransplantation uttryckte &dven
att tanken av att en donator inte skulle dyka upp i tid var sméirtsam och skrdckinjagande (da
Silva Knihs m.fl., 2013). En del patienter uttryckte en sorg vid tanken av deras egen mortalitet
(Poole m.fl., 2016). Vissa patienter uttryckte oro Over transplantationen, resultatet av
transplantationen och postoperativa komplikationer (Aghahosseini m.fl., 2017; da Silva Knihs
m.fl., 2013). Patienterna vittnade om en osdkerhet och rddsla kring hur resultatet av
transplantationen skulle bli, samt eventuella komplikationer som skulle leda till en framtid utan
hopp dér de blir tvungna att aterga till dialys eller d6 (Burns m.fl., 2017; Yngman-Uhlin m.fl.,
2016). En del patienter vittnade om motsatsen. De hade ingen réddsla eller oro Over
transplantationen. De litade pé sina ldkare (Yngman-Uhlin m.fl., 2016).

Positiva tankar om framtiden hjilpte patienterna att hantera tiden pé véntelistan (da Silva Knihs
m.fl., 2013). Att fokusera pa en framtida njurtransplantation hjélpte patienter att ta sig igenom
dialysbehandlingen (Chong m.fl, 2016; Yngman-Uhlin m.fl 2016). Ovissheten kring nir och
om organtransplantationen skulle ske gjorde att patienter inte kunde planera infor framtiden
(Burns m.fl., 2017; Moran m.fl., 2011). Att inte veta om eller nér organtransplantationen skulle
ske gjorde dven att patienter upplevde vantan som en paradoxal upplevelse av att forbereda sig
for bade liv och dod, vilket ledde till blandade kénslor av hopp och fortvivlan. En del patienter
beskrev att vintan kéndes utsiktslos (Mckie m.fl., 2020). Att kdnna hopp infér mdjligheten till
ett normalt liv 1 framtiden var nagot som beskrevs av patienter (Aghahosseini m.fl., 2017;
Kristensen m.fl., 2020). Organtransplantation sdgs som en mgjlighet till ett normalt liv igen och
patienterna sag fram emot transplantationen (Yngman-Uhlin m.fl., 2016). Dialyspatienter
beskrev att en eventuell organtransplantation gav dem hopp om framtiden och ett liv utan dialys
(Burns m.f1 2017; da Silva Knihs m.fl., 2013; Moran m.fl., 2011). Patienter var forvantansfulla
infor hur det dagliga livet, samt hur arbetslivet skulle bli efter organtransplantationen (Chong
m.fl., 2016). Vidare hade patienter tankar p4 om en organtransplantation verkligen skulle ge
dem det liv de hoppades pé (Burns m.fl., 2017; Kristensen m.fl., 2020) och de positiva tankarna
om framtiden var blandade med en kénsla av osdkerhet infor framtiden (Kristensen m.fl., 2020).

Diskussion
Nedan diskuteras studiens resultat utifran studiens tvd huvudteman. Darefter diskuteras studiens
valda metod.

Resultatdiskussion

Behovet av stod och information

Resultatet till denna studie belyste patienters behov av stdd fran sjukvérdspersonal. Nér
patienterna inte nadde fram till sjukvardspersonalen uppstod en frustration, déarfor var det
viktigt att sjukvardspersonalen fanns tillginglig for dem och tog sig tid att lyssna. Vissa
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patienter vittnade ddremot om att inte vilja belasta sjukvardspersonalen med sina bekymmer.
Svensk sjukskoterskeforening (2019) beskriver att en del 1 partnerskapet mellan sjukskoterska
och patient bygger pd patientberittelsen. Det &r viktigt for sjukskoterskan att arbeta
personcentrerat genom att bilda ett partnerskap med patienten som bygger pa dmsesidig respekt.
For att detta skall vara mojligt krdvs att sjukskoterskan lyssnar till patientberéttelsen da
patienten dr expert pa sig sjdlv och sin egen kropp. Warnd-Furu (2017) beskriver att hilsa dr en
subjektiv upplevelse som ménniskan skapar med sina egna val. Dédrav kan det vara av vikt att
sjukskoterskan tar reda pa vad hilsa innebdr for varje enskild patient 1 syfte att patienter skall
kdnna hidlsa och vilbefinnande under vintetiden for organtransplantation. Vidare kan
sjukskoterskan visa sin tillgédnglighet och vilja att lyssna, vilket kan anses vara en forutséttning
for att patienten skall vaga anfortro sig och prata om sina tankar och kédnslor om de kdnner
behov av det.

Négot som ytterligare framkom frin denna studies resultat var att en del patienter vinde sig mot
sin religion eller spiritualitet for att hantera tiden pd véntelistan d& det gav dem hopp om
framtiden. Detta styrkte dven Sheikhalipour m.fl. (2018) som i deras studie beskrev att vissa
patienter vinde sig till Gud eller imamer fOr att lyckas dvervinna sina radslor. Att vinda sig till
sin religion kunde dven hjidlpa till att hantera deras emotionella besvir under véntetiden for
organtransplantation da det kunde anses som en kélla till stod. Vidare beskrevs att vissa
svarigheter kunde upplevas for dessa patienter di organtransplantation gick emot deras kultur
och religion. Diaremot uttryckte dessa patienter att de inte hade nagot annat val, transplantation
var det enda alternativet (Sheikhalipour m.fl., 2018). Dessa svarigheter var nagot som inte
framkom ur denna studies resultat, men studieforfattarna anser att det dr en intressant
diskussionspunkt da Sverige kan anses vara ett sekulariserat samhille. Svensk
sjukskoterskeforening (2017b) beskriver att sjukskoterskan skall respektera alla ménniskors tro
och viérderingar. Det kan med bakgrund av detta anses viktigt att sjukskoterskan dr medveten
om att religion och kultur kan ge patienter stdd, men dven att konflikter kan uppstd nir
transplantation eventuellt inte &r religiost eller kulturellt accepterat. Vidare anses det dven vara
viktigt att sjukskoterskan visar respekt och inger fortroende sé patienterna vagar lyfta fragor
och tankar som kan uppsta.

Att patienter uppskattade stod frdn sina familjer i vintan pa organtransplantation framkom i
resultatet. Dock undanholl vissa patienter sina kénslors fulla karaktér frén sin familj. Dahlborg
Lyckhage, Lau och Tengelin (2015) beskriver att hédlsa och vard kan bli mer jamlik med fordel
av ett normmedvetet forhallningssétt. En del normer kan skapa orittvisor och dér krdvs att
sjukskoterskan kritiskt reflekterar 6ver sina egna normer och handlingar for att skapa en mer
jamlik vérd. Detta belyser vikten av att sjukskoterskan arbetar normmedvetet och ser till hela
patienten samt hens unika livssituation. Sjukskdterskan bor inte anta att patienter kan och vill
hémta stdd fran familj och nérstdende och heller inte anta att det finns ett socialt skyddsnét runt
patienten. Resultatet av denna studie visade dven att patienter ibland kdnde behov av stéd fran
psykolog eller kurator. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) beskriver att samverkan i team
ir en av kdrnkompetenserna for sjukskoterskan. Dirav kan det motiveras att sjukskdterskan bor
arbeta interprofessionellt och initiera kontakt med andra yrkeskategorier nir behov av stod inte
kan tillgodoses av sjukskoterskan.
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Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver att sjukskoterskan har ett ansvar att ge
passande, korrekt och tillrdcklig information till patienter. Informationen skall vara anpassad
efter personens forutséttningar. Detta styrks dven av Patientlagen (SFS 2014:821) dér patienters
rétt till anpassad information beskrivs. Patienters behov av kontinuerlig information samt vikten
av att informationen var anpassad efter individen belystes i resultatet. Nér patienterna sokte
fram information sjilvstindigt kunde den vara svar att kritiskt granska. Otillrdcklig information
kunde leda till misstanksamhet kring urvalsprocessen for organtransplantation. Med bakgrund
av detta kan det argumenteras for att sjukskoterskan har en avgoérande roll i att informationen
som ges till patienter skall vara anpassad efter individen och hens forutséttningar. Patienterna
bor ges utrymme att stilla eventuella fragor som uppkommer dé detta kan vara en forutséttning
for att minska misstdnksamhetskinslor kring urvalsprocessen. Att nirstdende fick nirvara nir
information skulle ges ansags positivt av patienterna. Svensk sjukskoterskeforening (2017b)
menar att det aligger sjukskdterskan att kunna mota nédrstdende och patienter med olika
kunskaper och behov. Aven att skapa ett partnerskap med patient och nirstdende som bygger
pa omsesidig respekt och fortroende, vilket dr en forutsdttning for en god omvardnad. Vidare
framkom det ur resultatet att patienter ibland upplevde att informationen som gavs inte var
anpassad efter deras barn och det kunde vara svart att forklara tillstdndet for sina barn. Detta
ledde till att patienterna inte kunde stitta sina barn som de onskat d& de ansag att de inte fick
hjalp med att forklara tillstandet for dem. I hdlso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) fortydligas
att sjukvarden har en skyldighet att beakta ett barns behov av stdd, information eller rdd nér en
fordlder eller vuxen som barnet bor med exempelvis har en allvarlig fysisk skada eller sjukdom.
Diérav ér det av vikt att beakta att 4&ven barn kan vara narstaende samt att sjukskoterskan har en
skyldighet att ha barnet i dtanke nér information skall ges, sa att den dr anpassad efter barnets
alder och mognad.

Tiden pa vintelistan

Resultatet visade att ménga patienter vittande om en kénsla av ovisshet infor transplantationen.
Ovissheten var bade relaterad till att de inte visste hur l&ng vintan pd organtransplantation
skulle bli, och till att inte veta hur resultatet av transplantationen skulle bli. Vidare uttryckte
patienter en rddsla infor att livet skulle ta slut innan en transplantation blev aktuell. Detta har
dven belysts av tidigare forskning av Bjerk och Naden (2008) som beskrev att tankar kring sin
egen dodlighet var vanligt forekommande hos dessa patienter. Liknande kénslor har beskrivits
av Sheikhalipour m.fl. (2018) som belyste att patienter som védntade pa organtransplantation
upplevde en ovisshet kring vad som kom att ske innan, under samt efter transplantationen, vilket
ledde till kdnslor av ridsla, stress och dngest. Kénslor av ovisshet och rddslan om att livet skulle
ta slut innan transplantation blev aktuell kan diskuteras utifran Erikssons (2015) beskrivning av
ett livslidande som kan innefatta en kénsla av hotad existens samt en oftrivilligt forédndrad
livssituation. Resultatet av denna studie belyste dven att patienter upplevde att deras
livssituation paverkades pd ménga olika sdtt under vintetiden for organtransplantation.
Péverkan pa livssituationen kunde bero pa begransningar som var relaterade till sjukdomen eller
behandlingen av den samt att alltid vara forberedd pa en transplantation. Det kan dérfor
diskuteras att patienter kan uppleva en form av livslidande under sin vintan pa
organtransplantation eftersom det kan vara en oviss vintan samt att hela livssituationen kan
paverkas bade for patienten och familjen.
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Eriksson (2015) beskriver att ett vardlidande kan orsakas av avsaknaden av vard. Att patienterna
som véntade pd organ fran avliden donator inte visste hur lang véntetiden skulle bli eller nér
transplantationen skulle ske diskuterade forfattarna av denna studie och ansdg att vissa likheter
kunde ses till avsaknad av vard. Detta vardlidande kan anses vara svart for sjukskoterskor att
mota eftersom de inte kan paskynda eller paverka hur lang vintan pa organtransplantation blir.
Diremot kan sjukskoterskan strdva efter att ge en god och sdker vard med ett gott bemotande 1
syfte att gora vintetiden sd bra som mojligt och forhindra att ett ytterligare vardlidande uppstar.

Resultatet av denna studie visade att patienter pa olika sétt forsokte uppratthélla sin fysiska
hélsa infor en eventuell organtransplantation. Patienter hade olika strategier for att upprétthalla
sin fysiska hidlsa under véntetiden, bland annat genom trining och f6lja sin medicinska
behandling. Eriksson (1989) beskriver att hdlsa kan infinna sig trots sjukdom samt att den
fysiska hilsan &r en del i begreppet hélsa. Warna-Furu (2017) beskriver att sjukskoterskan kan
hjélpa patienter finna strategier for hdlsa som d&r realistiska utifrdn deras livssituation.
Forfattarna till detta arbete anser att det i detta avseende &r viktigt att sjukskoterskan arbetar
personcentrerat och hittar hilsosamma strategier i syfte att patienter skall ha en sa god fysisk
hélsa som mojligt infor transplantationen, samt kénna vilbefinnande under véntetiden. Detta da
tidigare forskning har belyst att en god fysisk hidlsa dkade chansen for ett gott resultat av
organtransplantationen (Scheuer, 2016). Folkhdlsomyndigheten (2018) beskriver att ett socialt
hallbart samhélle skall vara jamlikt och jimstallt dér alla har rétt till en god hédlsa. Centralt for
ett socialt hallbart samhélle beskrivs dven vara ménniskors lika vérde. Att striva efter att
patienter skall uppleva bista mojliga hédlsa under véntetiden pa organtransplantation kan anses
vara 1 enlighet med detta. Trots att patienter 1 vintan pd organtransplantation lever med en
sjukdom kan det anses viktigt att sjukskoterskan strivar efter att frimja hilsan for dessa
patienter for att de skall uppleva vélbefinnande. Svensk sjukskoterskeforening (2016) menar att
vardpersonal alltid skall arbeta utefter principen om ménniskors lika vérde. Detta for att alla
patienter har ritt till en god och séker vard pa lika villkor.

Patienterna uttryckte manga tankar kring samt kdnslor for en potentiell donator oberoende av
vilken typ av donator. Tankarna kunde kretsa kring donatorns déd eller kring komplikationer
under och efter ingreppet for levande donatorer. Kéinslor av tacksamhet, sorg och skuld
framkom. Dessa tankar och kénslor kunde vara svara att mota och dela med andra. Eriksson
(2015) beskriver att ett sjukdomslidande kan innefatta ett sjdlsligt eller andligt lidande relaterat
till kénslor av skuld pd& grund av sjukdom eller behandlingen av den. For
transplantationspatienter kunde kanslor av skuld och skam uppkomma relaterat till att deras
behandling enbart kunde ske om en annan méinniska avled eller genomgick en operation for att
donera ett organ. Den skam och skuld som kunde uppsté under vintetiden kan dérfor diskuteras
vara ett sjukdomslidande for dessa patienter. Darfor kan det anses vara viktigt att sjukskdterskan
blir medveten om att dessa tankar och kénslor ibland uppstar och vdga samtala med patienterna
kring dem. Detta &r i enlighet med tidigare forskning som belyste att patienter uppskattade att
sjukskoterskan uppmérksammade och agerade nér patienterna kidnde nedstdmdhet (Yorke &
Cameron-Traub, 2008).

Denna studie har belyst att patienter kunde kédnna hopp om en transplantation, samt hopp om
hur livet skulle komma att bli efter en transplantation. De upplevde hopp om att
transplantationen skulle vara végen till ett normalt liv utan begrénsningar. Hoppet var dock
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blandat med fortvivlan och vissa patienter tvekade pa om transplantationen skulle ske eller om
den skulle ge dem ett bittre liv. Vissa patienter beskrev dock att hoppet om framtiden minskade
for varje dag de behovde vinta samt att de forberedde sig pa bade liv och dod. Aven att positiva
tankar om framtiden kunde gora vintetiden lattare da det gav den en mening. Benzein (2017)
menar att stodja upplevelsen av hopp kan vara en vardhandling, men dven att det kan anses
oetiskt att stodja hoppet om en délig framtidsprognos foreligger. Forfattarna av detta arbete har
reflekterat Gver detta och anser att det kan vara positivt for sjukskdterskan att stodja patienters
upplevelser av hopp i véntan pé organtransplantation d positiva tankar om framtiden kan gora
véntan littare. Patienter som vintade pd organtransplantation genomgick dessutom omfattande
utredningar for att sdkerstdlla att det fanns goda chanser att overleva en transplantation
(Scheuer, 2016). Detta anser forfattarna av denna studie vara ytterligare en motivering till varfor
det kan argumenteras for att stodja patienters upplevelser av hopp. Hopp kan ocksa innebéra en
forviantan av att nagot 1 den nuvarande situationen kan bli forédndrat 1 framtiden. Kénslor av
hopp kan vara relaterade till ménga olika aspekter av livet, inte bara hopp om att 6verleva en
organtransplantation. Det skulle &ven kunna handla om att hoppas pa att uppleva vélbefinnande
trots sjukdom eller hopp om att i spendera mer tid med sin familj. Darfor kan det anses viktigt
for sjukskoterskan att stodja patienters upplevelse av hopp dé upplevelsen av hopp kan lindra
lidande och stirka hilsan hos patienter, vilket d&ven beskrivs av Benzein (2017).

Metoddiskussion

Studieforfattarna fick intresse for omradet organtransplantation genom arbetsliv dédr korta
moten med transplantationsteam forekom samt genom en foreldsning av donationsansvarig
sjukskoterska, dock fanns ingen erfarenhet av att arbeta med patienter som véntade pa
organtransplantation. Lundman och Haillgren Graneheim (2017) beskriver att forforstaelse
innebdr den uppfattningen forskaren har kring det problemomrade som skall studeras och
innefattar bland annat teoretisk kunskap, forutfattade meningar och tidigare erfarenheter.
Under arbetet med denna studie har ett neutralt forhallningssétt forsokt upprétthallas genom att
forfattarna kontinuerligt diskuterade hur artiklarna och nyckelfynden uppfattades. Detta i syfte
att bibehalla en objektiv syn genom arbetsgingen.

Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelser av att vinta pa
organtransplantation med utgingspunkt i kvalitativa studier. Friberg (2017) menar att
kvalitativa studier dr ett effektivt sétt att fa forstaelse for patienters upplevelser och hur dessa
kan motas. Vidare beskrivs att sammanstéllning av flera studiers resultat underléttar till
implicerandet av forskning i omvardnadsarbetet. Med bakgrund av detta kan den valda metoden
for detta arbete motiveras.

For att hitta relevanta sokord for problemomrédet gjordes en inledande sokning som genererade
sokorden for detta arbete. Systematiska sokningar i databaserna Cinahl och PubMed utfordes.
For att finna artiklar som svarade till syftet anvindes olika sokord i respektive databas och i de
olika sokningarna fOr att sikerstélla att relevanta artiklar inom dmnet inte missades. Boolesk
sOkteknik anvindes for att finga flera synonymer av de valda begreppen och ansags vara en
relevant sokteknik da bland annat patienters upplevelser bendmns pd ménga olika sdtt. Valet av
att anvénda olika sokord och dmnesord utfordes for att sikerstilla att relevanta artiklar inte
missades i1 databaserna. For PubMed tillades sokordet qualitative d& forfattarna upptickte att
ménga kvantitativa artiklar uppkom utan det sdkordet.
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De valda artiklarna till resultatet var fran flera olika lédnder, deltagarna hade ett aldersspann
mellan 16—72 ar samt inkluderade bade kvinnor och min vilket gav en bredare beskrivning av
hur tiden pé véntelistan upplevdes av patienter. For de valda artiklarna till resultatet hade dven
tiden pa véntelistan ett brett spann, allt ifrdn tva veckors vintan till 15 ars véntan. Tva av de
valda artiklarna till resultatet var retrospektiva studier dir patienterna hade varit transplanterade
1 sex manader till 16 &r. Detta kunde ses som en svaghet till studien dd upplevelserna fran
patienterna kunde ha fordndrats 6ver tid. Ddremot kunde det dven ses som en styrka till studien
da dessa patienter hade genomgétt transplantationsprocessen i sin helhet och kunde beskriva
hur vintan var fran borjan till slut.

Polit och Beck (2021) beskriver att trovardigheten i en studie hénvisar till fortroendet for
sanningen 1 insamlade data eller tolkningar av den. Forskare bor striva efter att skapa fortroende
for dessa fynd och dess sammanhang i forskningen. Inom kvalitativa studier kan det innebdra
att forskaren genomfor studien pa ett sadant sétt som okar trovardigheten for resultatet. I denna
studie har analysarbetet beskrivits steg for steg 1 syfte att mojliggéra for ldsaren att bedoma
denna studies trovardighet. De elva artiklarna ldstes under analysarbetet flera ginger av bada
forfattarna for att fa en fordjupad forstaelse. Nyckelfynden som framkom under analysarbetet
diskuterades av forfattarna for att sdkerstilla att det som svarade till syftet hade inkluderats samt
att nyckelfynden tolkades pd samma sitt. Detta ansags sdkerstilla att eventuella feltolkningar
undvikits till en storre utstrackning én om det utférdes individuellt. Polit och Beck (2021) menar
att peer reviewed ar ett sétt att hoja kvaliteten samt trovirdigheten 1 en studie da det indikerar
att studien blivit granskad av andra forskare. Peer reviewed anvindes som en avgransning 1 de
systematiska sokningarna for detta arbete. Mojligheten till att anvdnda den avgrénsningen fanns
ej 1 databasen PubMed dirfor valde forfattarna till detta arbete att soka fram peer reviewed
manuellt genom ansvarig utgivares publiceringssida. Att de valda artiklarna till denna studie
bade var peer reviewed samt bedomdes vara av hog kvalitet enligt granskningsmall (bilaga II)
kan anses Oka trovirdigheten for denna studies resultat ytterligare.

I denna studie inkluderades patienters upplevelser av att vinta pa njure, lever, lunga och hjarta
fran antingen avliden eller levande donator. Som tidigare ndmnts &r dessa de vanligaste organen
for transplantation i Sverige, vilket motiverade studiens fokus pé just dessa organ. Till denna
studies resultat utgjorde artiklar som fokuserade pé vintetiden for en njurtransplantation fem
av de elva valda artiklarna. D& njure dr det organ som transplanterats mest i Sverige anser
studieforfattarna att det blev ett naturligt utfall. Skillnader i livssituation och sjukdomstillstdnd
mellan de olika organen kan ocksa diskuteras. Som tidigare ndmnts i studien &r exempelvis
transplantation av lunga den enda livrdddande behandlingen for dessa patienter medan
njursjuka patienter har dialysbehandling som ett alternativ till transplantation. Hur detta faktum
paverkade denna studie kan diskuteras utifran begreppet dverforbarhet. Polit och Beck (2021)
beskriver att dverforbarhet avser i1 vilken utstrdckning resultatet av en studie kan dverforas till
andra situationer eller deltagare. Det aligger forskaren att tillhandahalla tillrickligt med
information sa att ldsaren sjdlv kan utvérdera resultatens relevans. Resultatet i denna studie
visade pa likheter 1 hur patienter upplevde vidntan pd organtransplantation oberoende av vilket
organ de vintade pa. Detta i1 sin tur anser studieforfattarna okar dverforbarheten av studiens
resultat till patienters véntan pa olika organ.
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Polit och Beck (2021) beskriver att forskning som berdr méanniskor eller djur skall genomforas
med etiskt stillningstagande. Det finns en rad etiska principer att forhalla sig till under
forskningsprocessen. Helsingforsdeklarationen beskrivs som ett exempel pa internationella
etiska principer som beror forskning som genomférs med ménniskor. Vidare beskrivs att
informerat samtycke innebdr att patienter har fatt adekvat och tillracklig information kring en
studie samt information kring att deltagande &r frivilligt och att patienterna kan avsluta
medverkandet i studien vid vilken tidpunkt som helst. Detta beskrivs vara ett sétt att skydda
studiedeltagarna (Polit & Beck, 2021). De valda artiklarna till denna studie hade alla fatt etiskt
godkdnnande fran niagon etisk kommitté i det land som studien utférdes samt beskrev nagon
form av samtycke som deltagarna hade ldmnat, antingen muntligt eller skriftligt. Artiklar som
inte hade fatt ett etiskt godkénnande exkluderades.

Slutsatser

For patienter som véntar pa organtransplantation beskrivs stod och behov av information som
viktigt for att underldtta den ovissa vintan pd organtransplantation. En del patienter upplever
det som svért att samtala kring och dela sina kdnslor med nérstaende eller sjukvardspersonal.
Patienter som véntar pa organtransplantation lever med en ovisshet i att inte veta hur framtiden
kommer att bli eller om en transplantation ens kommer att bli aktuell for dem. Olika
restriktioner 1 vardagen paverkar patienternas liv under véntetiden. Dessa restriktioner uppstar
till f61jd av grundsjukdomen eller behandling av den samt att vintelistan innebdr att patienterna
stdndigt behover vara tillgdngliga och forberberedda for en transplantation. Vidare beskriver
patienter blandade tankar och kinslor infér organdonatorn. Ménga patienter uttrycker ett hopp
om framtiden som kan vara blandat med fortvivlan 6ver om framtiden verkligen kommer bli
allt som de oOnskar. Slutsatser som kan dras av detta resultat dr att det for patienter ar en
méngfacetterad upplevelse att vinta pa organtransplantation. Bdde hopp om framtiden kan
finnas men samtidigt svara tankar kring sin egen samt donatorns mortalitet forekommer.
Sjukskoterskan har en avgorande roll 1 informationen som ges till patienterna under deras
vintetid samt att hen kan vara en viktig killa till stod. Aven stdd frin familj och niirstiende dr
vérdefull och bor inkluderas nédr sé ar mojligt. Vidare paverkas livet for dessa patienter genom
ménga olika restriktioner, dir finns det utrymme f{6r hélsoframjande arbete genom
individanpassade strategier i syfte att frimja hilsa och vélbefinnande.

Praktiska implikationer

Resultatet ger en 6kad forstielse for hur upplevelsen av att vdnta pa organtransplantation kan
vara, samt vilken pdverkan det har pd patienters dagliga liv. En storre forstaelse for
patientgruppen kan underlitta for sjukskoterskan 1 motet med dessa patienter. Detta 1 sin tur
kan leda till en forbéttrad omvardnad for patienterna da sjukskoterskan har en fordjupad insikt
1 de svérigheter och den ovisshet patienterna kan uppleva. I situationer dir patienter har svart
att mdta de tankar och kinslor som uppkommer &r det viktigt att sjukskoterskan dr uppmarksam
och kan ge bade stod samt relevant information till patienter for att minska kénslor av ovisshet.
Dessa tankar och kénslor kan vara av existentiell art och sjukskdterskan behover da identifiera
och vaga samtala kring dessa tankar och kdnslor med patienterna eller hidnvisa till andra
yrkeskategorier ndr sa krdvs. Vikten av att inkludera patientens familj och nérstdende nér de
onskar dr ytterligare en faktor som sjukskoterskan behdver tinka pé, detta da det kan vara en
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viktig del av dessa patienters liv samt en killa till stod for dem. Sjukskoterskan kan arbeta
hédlsofrimjande och skapa stodgrupper for hela familjen under processen for
organtransplantation. Patienter som véntar pa organtransplantation finns dverallt 1 virden da de
ofta &r kroniskt sjuka, dérav anses detta arbete kunna anvédndas av sjukskoterskor och 6vrig
sjukvardspersonal oberoende av vilken verksamhet de dr yrkesverksamma i for att fi en
fordjupad forstaelse for dessa patienters situation.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Behovet for organtransplantation okar for varje &r som gér och bristen pd donatorer likasa.
Utifrén detta ptraffas patienter som vintar pd organtransplantation i alla virdsammanhang dar
sjukskoterskan utgdr en stor roll i bemdtande och beddmningar. Vidare krivs ytterligare
forskning inom omradet samt forskning kring anhorigas upplevelser av att ha en nirstdende
som véntar pa organtransplantation. Detta for att sjukskoterskan enklare skall kunna bemota
och inkludera nirstdende i varden av patienter som véntar pd organtransplantation da det ar
ndgot som uttryckts som vérdefullt av dessa patienter. Ytterligare forskning kring patienters
upplevelser av att inte bli godkdnd for transplantation eller som blir borttagna fran véntelistan
kan ge en 6kad kunskap samt utveckla omvardnaden av dessa patienter.

Forfattarna till denna studie anser att de behdver ytterligare kunskap kring att bemdta patienter
och deras existentiella frigor. Detta da patienter som véntar pa organtransplantation kan ha
existentiella tankar och frdgor som ror liv och dod. En fordjupad kunskap for patienters
upplevelser under véntetiden pa organtransplantation har erhdllits under arbetet for denna
studie. Ddremot behdvs ytterligare kunskaper kring transplantationsprocessen och eftervarden
samt dess innebord for patienterna.
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véntar pa metod och | fanns pé véntelistan | patienter
Burns, T., | njurtransplanta | anvénde sig | for transplantation under sin
Fernandez | tion i hela av tematisk | av njure. véntetid och
,R, & virlden. Utav | analys for transplantation
Stephens, | dessa har att tolka Sex deltagare i ses som
M. majoriteten insamlad aldrarna 29 — 63 &r nyckeln till

dialysbehandli | data. som genomgitt frihet. Kénslor
Artal: | ng. Det finns dialysbehandlingi | 2V hopp och

lite forskning 10 manader — 6 ar. osédkerhet
2017 kring préglar véntan.

upplevelser av Stottning frén
Land: att vinta pa familj, vanner

avliden och andra
Australien | donator. patienter &r

viktigt.

Syftet med

studien var att

undersdka och

beskriva

upplevelsen av

att véanta pa

njurtransplanta

tion fran en

avliden

donator.

Erfarenheter Kvalitativ Patienter med Patienter Hog
Forfattar | av att véinta pd | beskrivand | njursjukdom i upplever
e: njurtransplanta | e design slutstadiet, > 194r, restriktioner i
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tion i med véantat pa sin forsta vardagen d&
Chong, H. | Sydkorea har konvention | transplantation mer de alltid
J., Kim, inte ell an 1 ar, hade varit behover vara
H. K., undersokts innehéllsan | forstahands tillgéngliga.
Kim, S. djupgaende alys som kandidater for en Patienter
R., & Lee, | tidigare. Att metod for transplantation, ej kénner oro for
S. vénta pa att hade om de

transplantation | analysera kommunikationssvar | kommer hinna
Artal: kan orsaka datan. igheter, faen
2016 fysiska eller 8 patienter med transplantation

psykosociala njursjukdom i . Hopp om
Land: problem och slutstadiet som framtiden
Sydkorea | ge déliga véntat pa gjorde véntan

resultat. njurtransplantation | ldttare.

Syftet med mer #n 1 Ar. Familjens

studien var att stottning var

undersdka viktig.

upplevelser

hos koreanska

patienter med

njursjukdom i

slutstadiet som

véntar pa

njurtransplanta

tion.

Tiden pa Forfattarna | Patienter som Stress, riadsla Hog
Forfattar | vintelistan utgick ifran | behandlades med och forvantan
e: préglas av kvalitativ hemodialys och som | priglade

sjukdom, metod med | vintat pa en patienters tid
da Silva radsla for att fenomenolo | njurtransplantationi | pa véntelistan.
Knihs, N., | do, fordndrad | gisk teori. mer dn 6 manader. Olika
Sartori, L. | sjdlvbild och Innehéllsan strategier for
D., Zink, forvantningar | alys 12 min och 8 att hantera
V., de paen anvéndes kvinnor som tiden pa
Aguiar transplantation | for att tolka behandlades med véntelistan
Roza, B., | vilket triggar insamlad hemodialys deltog i bely§t§s. )
& stressande data. studien. Familjens stod
Schirmer, | faktorer som uppskattades.
J. kan paverka Transplantatio

behandlingen. n ségs som en
Artal: Syftet med vég bort frén

studien var att restriktioner
2013 undersdka till foljd av

patienter med dialysbehandli
Land: kronisk ng.

njursvikt och
Brasilien | deras

upplevelser av

att befinna sig

pa vantelistan

for

transplantation

Det finns Forfattarna | Patienter som Stottning samt | Hog
Forfattar | véldigt lite utgick ifrdn | placerats pa information
e: som &r kéant en véntelistan for var viktigt for
Ivarsson, | om hur kvalitativ transplantation for dessa patienter
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B., patienter som | metod och | 2—4 veckor sedan for att kunna
Ekmehag, | véntar pa anvénde sig | och som véintade pd | hantera
B, & hjart- eller av kritisk hjart- eller véntetiden
Sjoberg, lungtransplant | incidenttek | lungtransplantation. | vilken
T. ation upplever | nik for upplevdes som
.stéttning.och Folkning av | 11 kvinnor och 10 oséiker.
Artal: information i insamlad méin som var i Patienter
vintan pé data. &ldrarna 24-69Aar tyckte det var
2011 transplantation som vintade p4 posmvt"att
Syftet med hjirt- eller deras narmast
Land: studien var att lungtransplantation. ar}horlg ﬁCk
beskriva nérvara nir
Sverige patienters information
upplevelser av gavs.
information
och stod
medan de
véntade pa
transplantation
av hjédrta eller
lunga.
Otillracklig Kvalitativ Patienter >164r som | Stottning fran | Hog
Forfattar | information beskrivand | 6 manader tidigare familj, vanner,
e: har e genomgatt sjukvérdsperso
Ivarsson, | identifierats retrospektiv | transplantation av nal och
B, som en av | design. hjérta eller lungor. tidigare
Ekmehag, | méinga Kvalitativ transplanterad
B.., & st.ressfakt(.)rer innehallsan | 9 yvinnor 7 min i e.pa.tienter ar
Sjoberg, for Patlenteor alys“ aldrarna 16-674r som Vlkggt.
T. som vantar pa ar.lvandes genomgtt Patienter
hjért- eller | for . transplantation  av upplevde att
Artal: lupgtransplant analysering hjirta eller lunga 6 de fick '
2013 ation. av data. manader tidigare. psykosocialt
Syftet ~ med stéd om de
Land: studien var att behovde.
Sverige beskriva Patienter
patienters kénde sig
retrospektiva fastbundna vid
erfarenheter av medicinsk
informationen apparatur
och vilket ledde
stottningen de till minskad
fatt under autonomi och
vintetiden for inskrénkning
transplantation av privatlivet.
av hjérta eller
lunga.
Tidigare Forfattarna | Dansktalande Patienter Hog
Forfattar | forskning anvénde sig | patienter som var upplever olika
e: berér ofta av over 18 ars alder och | existentiella
njurtransplanta | kvalitativ som skulle genomgéd | utmaningar i
Kristense | tion frdn metod med | njurtransplantation vardagen. Att
n, 1.V, avliden utgdngspun | frén en levande aterga till det
Birkelund | donator ddrav | kti donator. normala livet
,R,, kravs hermeneuti var viktigt for
Henriksse forskning. sk- 6 kvinnor och 8 mén patient.erna.
n,J., kring patienter | fenomenolo Vintetiden

deltog i studien med
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Agerskov, | upplevelser av | gi som njursjukdom i priglas av
H., & att vénta pa inspirerats | slutstadiet. hopp och
Norlyk, njurtransplanta | av Ricoeur. frustration
A. tion av samt tankar
levande kring
Artal: donator. donatorn.
2020 Syftet med
studien var att
Land: undersoka
patienters
Danmark | ypplevelser av
det vardagliga
livet infor
njurtransplanta
tion med en
levande
donator.
Patienters Kvalitativ Patienter som Psykoterapeuti | Hog
Forfattar | emotionella metod med | levertransplanterats | skt stod ansags
e: behov under grundad for mer 4n 12 viktigt. Aven
véntetiden for | teori som méanader sedan. stottning fran
McKie, levertransplant | analysmeto | 6 kvinnor deltog andra. Infor
P., ation 4r inte d. som levertransplant
Webzell, | tillrdckligt levertransplanterats | ation upplevde
L., utforskade. for mer 4n 12 patienter
Loewenth | Syftet med ménader sedan. utmaningar
al,D., & studien var att med att vanta
Heaton, undersoka hur och anpassa
N. patienter som sig samt
levertransplant kénslor av att
Artal: erats upplevde vara
processen och forédndrad.
2020 deras behov av Patienter
psykoterapeuﬁ beskrev att de
Land: skt stod. forberedde sig
Storbritta for bade liv
nien och dod.
Njursjukdom Forfattarna | Patienterna skulle Studien Hog
Forfattar | dr ett kroniskt | anvénde sig | vara 6ver 18 ars belyste att
e: och av alder, tala engelska hemodialyspat
forsvagande Heideggeri | samt att de ienter sig
Moran, tillstdnd som am behandlades med behandlingen
A., Scott, | kan orsaka fenomenolo | hemodialys. som kortsiktig
A, & manga gisk metod. och att den
Darbyshir | forluster vilket | Insamlad 7 kvinnor och nio | Skulle avslutas
e, P. kan resulterai | data mén deltog i studien. med hjélp av
ett lidande. analyserade transplantation
Artal: Syftet med s med hjélp . Patienter
studien var att | av upplevde att
2011 undersoka kvalitativ livet var pa
njursjuka tolkningsm paus under
Land: patienters etod enligt tiden de
upplevelser av Diekelman invéintade
Irland att leva med nm. fl. transplantation
hemodialys. (1989).
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Patienter Kwvalitativ Patienter som Under Hog
Forfattar | upplever metod med | véntade eller hade véntetiden
e: Poole, | kénslor av utgangspun | blivit uttryckte
J., Ward, angest och kti hjarttransplanterade, | patienterna
I, forlust r/t Merleau- som pratade sorg infor
DeLuca, hjarttransplant | Pontys engelska och ej hade | risken att sjdlv
E., ation. Syftet arbete. nigot dokumenterad | avlida. Aven
Shildrick, | med studien Sekundér kognitiv nedséttning. | kénslor av
M., var att kvalitativ skuld och sorg
Abbey, S., | undersoka apglys av 30 patienter deltog i préglade '
Mauthner, | sorg och tidigare studien, varay 15 tankarna kring
0., Ross, fo'rl.ust hos insamlad vantade pa sin blivande
H. patienter som | data fran hjirttransplantation donator. Detta
véntar pa eller | videoinspel | J octerande 15 paverkade
Artal:201 nger med nya gde . redan hade C!eras .
6 hjartan. intervjuer. hjérttransplanterats. livskvalitet.
Land:
Kanada
Patienter som | Kvalitativ Behandling med En Hog
Forfattar | véntar pa metod hemodialys under medvetenhet
e: njurtransplanta | tillimpades | minst 6 manader, om att tiden
tion upplever . véntade pa holl pa att ta
Yngman- | ménga Beskrivand | transplantation samt | slut upplevdes
Uhlin, P., | utmaningar e talade svenska. av patienterna.
Fogelberg | dels genom innehéllsan Behovet av
AL & behandling alys 7 mén och 1 kvinna | Stottning
Uhlin, F. | och sjukdom, anvéndes deltog i studien. belyses.
dels att det ar for att tolka Patienterna
Artal: pafrestande insamlad kinde ett
och kraver data. behov av att
2016 avancerad stindigt vara
egenvard. tillgéngliga,
Land: Syftet med samt en kénsla
studien var att av att vara
Sverige undersoka beroende av
patienters medicinsk
upplevelser av apparatur.
att viinta pa Patienter
njurtransplanta kidnde dnda
tion medan de hopp infor
behandlades framtiden
med

hemodialys.
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