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Bakgrund: Hjarttransplantation har utforts sedan 1967 och det &r idag framst patienter med
svar hjartsvikt som kan bli aktuella for hjarttransplantation. Efter en hjarttransplantation
foljer en livslang medicinering och patienterna behover ga pa regelbundna kontroller for att
minska risken for avstdtning av det nya hjértat. Sjukskdterskans ansvar ar exempelvis att ge
patienterna och dess narstdende information kring hjarttransplantationen. Syfte: Syftet var
att beskriva patienters erfarenheter av att leva med ett transplanterat hjarta. Metod: En
beskrivande innebdrdsanalys har anvants for att analysera sju bloggar. Resultat: Resultatet
visade att tiden efter hjarttransplantationen upplevdes besvérlig och patienterna satte upp
nya relevanta mal med stod av sjukskoterska, narstaende och vanner for att kunna anpassa
sig till de nya levnadsvillkoren och den livslanga medicineringen. 1 samband med
hjarttransplantationen upplevde patienterna hur de fatt ett nytt satt att se pa livet och tack
vare tacksamheten Over att fa fortsatta leva valde vissa av patienterna att sprida kunskap om
organdonation vidare. Konklusion: Hjarttransplantationen innebar en stor omstallning for
patienterna och de fick anpassa sig till de nya levnadsvillkoren. Kanslor som oro,
uppgivenhet och tacksamhet praglade deras vardag. Stod av narstaende, vanner och
sjukskaterska uppskattades av patienterna for att aterga till en vardag utan ett ickefungerande
hjarta.



ABSTRACT

Title: Living with a transplanted heart, patients’ perspective

Author: Bjornehéll, Elin; Nilsson, Johanna

Department: School of Health and Education, University of Skévde

Course: Degree of Bachelor of Science in Nursing, Thesis in Nursing Care, 15
ECTS

Supervisor: Bergman, Karin

Examiner: Andersson, Susanne

Pages: 20

Keywords: experiences, grateful, heart transplantation, limitations, transition

Background: Heart transplants have been performed since 1967. Today it’s primarily
patients with severe heart failure who are considered for the procedure. After the transplant
a lifelong immunosuppressive medication for the patients follows, and they need regular
check-ups to lower the risk of rejection of the heart. The nurse’s responsibility was for
example to give the patients’ and their families’ information about the procedure. Aim: The
aim was to describe patients’ experiences of living with a transplanted heart. Method: A
descriptive content analysis was used to analyze seven blogs. Results: The first period
following the transplant was experienced as difficult. The patients created new relevant goals
with help of nurse, family and friends in order to adjust to the new life and lifelong
medication. The patients’ experienced how they got a new perspective of life. Because of
the gratitude of survival, the patients chose to spread knowledge about organ donation
further. Conclusion: The heart transplant meant a big adjustment for the patients, to a new
life. Feelings like anxiety, resignation and gratitude were now a part of their life. Support
from family, friends and nurse was appreciated by the patients in order to get back to a life
without a non-functioning heart.
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INLEDNING

Hjartat ar ett livsviktigt organ. For patienter med hjartsvikt klarar hjartat inte att uppréatthalla
en tillfredsstallande blodcirkulation och patienten upplever da olika pafrestande symtom.
Vid svar hjartsvikt med symtom vid latt anstrangning eller i vila kan det bli aktuellt att
genomfora en hjarttransplantation for att fortsétta leva. Hjarttransplantationen kan innebéra
olika fysiska och psykiska pafrestningar for patienterna men malet med en
hjarttransplantation ar att pa sikt forbattra patienternas livskvalité och chans till dverlevnad.
Da patienterna har olika erfarenheter av hjarttransplantation ar det av vikt att sjukskoterskan
kan stodja och forsta vad dessa patienter gar igenom for att ge god omvardnad.

BAKGRUND

Definition och lag

Transplantation innebér att vavnad eller organ tas fran en person till en annan. Personen som
ger sitt organ bendmns som donator och patienten som tar emot organet bendmns som
mottagare. ldag finns omkring 200 godkanda donatorer i Sverige och endast en tredjedel av
dessa ar godkanda som hjartdonatorer (Bergentz, u.d.). Anledningen till det begransade
antalet hjartdonatorer menar Socialstyrelsen (2014) ar att donatorn maste vara hjarndéd men
att hjartat fortfarande ska sla. Enligt 3 § i SFS 1995:831 far ett organ anvéandas fran en
avliden donator d& denne pa nagot satt givit sitt samtycke till att donera sina organ. Har
personen i fraga inte tagit stallning till organdonation antas det att personen samtycker till
organdonation. Da de narstaende inte ar sakra pa den avlidnes 6nskan om organdonation kan
de narstaende vélja att motsatta sig att organdonation genomfors. Organdonation far inte
heller genomféras da den avlidne sjalv tydligt nekat detta. Begreppet narstdende anser
Socialstyrelsen (u.d.) kan innefatta partner, barn, foraldrar eller nara van. | detta
examensarbete kommer begreppet narstaende att anvandas som patienternas foraldrar eller
partner.

Hjarttransplantation

Den forsta lyckade hjérttransplantationen genomfordes 1967 i Sydafrika (Toledo-Pereyra,
2010). Sedan dess har det genomforts 6ver 100 000 hjérttransplantationer runt om i vérlden
(The International Society for Heart & Lung Transplantation, 2016). 1984 genomférdes den
forsta hjarttransplantationen i Sverige och idag genomfors i snitt 50 hjarttransplantationer i
Sverige varje ar (Socialstyrelsen, 2014).

Vanligaste anledningen till att vuxna patienter behGver genomga en hjarttransplantation &r
hjartsvikt (Bergh och Nilsson, 2002). Vanster- eller hdgerkammarsvikt kan férekomma vid
hjartsvikt och funktionen kan svikta i diastole, hjartats fyllnadsfas, till foljd av samre



elasticitet eller i systole, da hjartat toms pa blod. Faktorer som kan paverka hjartats
belastning och vara en orsak till hjartsvikt &r diabetes, ischemisk hjértsjukdom, hypertoni
eller dilaterad kardiomyopati (Persson & Stagmo, 2008). Enligt Beqgqali et al. (2016) ar
dilaterad kardiomyopati da hjartmuskulaturen vidgats vilket resulterar i att hjartats systoliska
funktion forsvagas. Aven medfédda klaffel och hjartmissbildningar kan vara en orsak till
hjartsvikt. De vanligaste symtomen vid hjartsvikt ar trétthet, andfaddhet och édem i
framforallt anklar. Vid hjartsvikt graderas patientens symtom utifran New York Heart
Association (NYHA) som definierar hjartsvikt i fyra olika funktionsklasser. Vid
funktionsklass I ar patienten helt symtomfri for att i funktionsklass Il fa symtom vid mattlig
anstrdngning. Vid funktionsklass Ill har patienten symtom vid l4tt anstrangning och har
sedan i funktionsklass 1V symtom redan i vila. Prognosen for patienter med hjartsvikt i
funktionsklass IV &r allvarlig och 70 % riskerar att avlida inom ett ar (Persson & Stagmo,
2008).

Bergh och Nilsson (2002) menar att de patienter med hjartsvikt som kan bli aktuella for
hjarttransplantation &r de som har genomgatt all farmakologisk behandling for hjartsvikt utan
tillrécklig effekt, att ovrig kirurgi ej ar genomforbar samt att patientens livskvalité och chans
till 6verlevnad berdknas bli battre efter en genomférd hjérttransplantation. De aktuella
patienterna for att genomga en hjarttransplantation har ofta enligt NYHA svar hjartsvikt i de
sista tva funktionsklasserna 111 och IV. Patienterna genomgar en omfattande utredning och
efter denna kan det bli aktuellt att accepteras for hjarttransplantation. Patienterna satts da
upp pa en vantelista for hjarttransplantation och prioriteras dar efter deras grad av
hemodynamisk funktion, som enligt Socialstyrelsen (2014) innebar hjartats formaga att
uppratthalla normal blodcirkulation i kroppen. Vid hjarttransplantationen kopplas
mottagaren till en hjart-lungmaskin som tar éver cirkulationen och den egna cirkulationen
till hjértat stdngs av. Mottagarens hjarta opereras ut och donatorns hjérta transplanteras in
och fasts fortlopande till kringliggande blodkarl. Den egna cirkulationen sétts pa med stod
av hjart- och lungmaskinen tills att en spontan aktivering av hjartats funktioner sker och
hjartat pa egen hand borjar sla (Bergh & Nilsson, 2002).

Pagaende infektion, lever- och njursvikt, malignitet och alkohol- eller drogmissbruk &r
faktorer som kan forhindra en hjarttransplantation. Dessa faktorer kan begransa mojligheten
till dverlevnad trots genomford hjérttransplantation och hjarttransplantationen kan utgora en
risk for att forvarra dessa tillstand (Bergh & Nilsson, 2002). Patienter med en alder dver 70
ar, nedsatt njurfunktion, svar kardiomyopati och patienter som ar i behov av ventilationsstod
I6per storst risk att do i vantan pa en hjarttransplantation. Denna patientgrupp har dessutom
en okad risk att do efter hjarttransplantationen. De patienter som har fa riskfaktorer och har
en valfungerande njurfunktion har storst chans att overleva i vantan pa samt efter en
genomford hjarttransplantation (Singh, Milliren, Almond & Graham, 2014). Idag 6verlever
omkring 90 procent ett ar efter genomford hjarttransplantation och ungefar 60 procent
overlever efter tio ar (Dellgren et al., 2009).



Medicinering och uppféljning

Den vanligaste orsaken till hjarttransplantation ar hjartsvikt i funktionsklass 111 och IV enligt
NYHA och dessa patienter behandlas ofta med lakemedel som ACE-hd&mmare och
betablockerare innan det blir aktuellt med hjarttransplantation. Om denna medicinering inte
ar tillracklig och patienten & hemodynamiskt instabil kan det bli aktuellt med ett mekaniskt
cirkulatoriskt understod, en extern pump, i vantan pa hjarttransplantation for att kunna
uppratthalla en normal blodcirkulation. Det &r viktigt att det cirkulatoriska stodet opereras
in i tid for att motverka lever- och njursvikt (Bergh & Nilsson, 2002). Enligt Bardy et al.
(2005) kan det vara aktuellt for vissa patienter med hjartsvikt att operera in en implanterbar
defibrillator (ICD) i vantan pa hjarttransplantation, for att minska risken for plotsligt
hjartstopp.

Efter en genomford hjarttransplantation féljer, enligt Bergh och Nilsson (2002), en livslang
immunosuppressiv medicinering for att minska risken for avstotning av hjértat. Denna
medicinering anvands for att hamma T-lymfocyterna som annars angriper det nya hjartat och
som orsakar att hjartat kan stotas bort (Bennerdt, 2016). Medicineringen ar pafrestande for
patienten och de vanligaste biverkningarna vid medicineringen ar trotthet, minskad energi
samt nervositet (Stiefel et al., 2012). Dellgren et al. (2009) menar att patienter som under
lang tid behandlas med immunosuppressiva lakemedel har en storre risk att utveckla olika
former av malignitet, dar hudcancer &r den vanligaste formen.

Patienter som genomgatt en hjarttransplantation vardas omkring fyra veckor pa sjukhus,
darefter foljer regelbundna kontroller polikliniskt (Bennerdt, 2016). Dessa regelbundna
kontroller upp till sex veckor efter hjarttransplantationen genomfors en gang i veckan,
kontrollerna blir darefter mer sallan och efter ett halvar gors de var tredje manad for att sedan
efter ett ar endast goras da patienten uppvisar tecken pa avstotning av hjartat. Vid
kontrollerna tas biopsier pa hjartmuskulaturen samt laboratorieprover for att undersoka
patientens hemodynamiska funktion. Dessa polikliniska kontroller &r till for att justera dosen
av immunosuppressiva lakemedel samt for att identifiera eventuella komplikationer sa som
avstotning eller infektion (Bergh & Nilsson, 2002). Enligt Bunzel, Wollenek och Grundbéck
(1992) kan patienterna uppleva radsla for avstétning och att de darfor uppskattar att ga pa
regelbundna kontroller samt ha kontakt med sin lakare for att i ett tidigt skede
uppmérksamma eventuell avstotning av hjértat.

Omvardnad

Sjukskoterskans ansvarsomrade

ICN (2014) faststéller att sjukskoterskan ska utfora sitt arbete professionellt genom att visa
patienten och dess narstaende respekt, lyhdrdhet och medkéansla. Att sjukskéterskan ser och
forstar varje patients upplevelse i vantan pa och efter en hjarttransplantation ar av vikt da
patienterna upplever olika kanslor och sjukskdterskan behdver vara val medveten om varje
patients upplevelse och nya verklighet (Sadala & Stolf, 2008). Sjukskéterskan, med sin
erfarenhet av att varda patienter som genomgatt en hjarttransplantation, kan forbereda



patienterna och dess narstaende pa vad processen kommer att innebara. Detta starker dven
patienterna och de narstaendes mojlighet att hantera situationen efter hjarttransplantationen
och utvecklar deras kunskap inom &amnet (Kaba, Thompson, Burnard, Edwards &
Theodosopoulou, 2005).

En stodjande relation mellan sjukskdterska och patient ar, enligt Ivarsson, Ekmehag och
Sjoberg (2012b), viktig for att undvika missforstand da patienten far information av
sjukskoterskan. Det ar av vikt att sjukskoterskan inte enbart ger information till patienten,
utan aven ser till att denne far en chans att stélla fragor och félja upp hur informationen tagits
emot. Genom att information ges upplever patienten att denne ar vél insatt kring de
komplikationer som kan uppsta innan och efter hjarttransplantationen (lvarsson, Ekmehag
& Sjoberg, 2012a). Patienter 6nskar ofta att narstaende inkluderas mer under vardtiden och
far information om vad som kan ske i samband med en hjarttransplantation (lvarsson et al.,
2012b). For att fa en positiv tid kring hjarttransplantationen &r det av vikt att sjukskoterskan
inkluderar bade patienten och dess narstaende med stod och information for att de narstaende
ska kunna stotta patienten. Sjukskéterskan kan dven hjalpa patienten med att finna andra
patienter som genomgatt en hjarttransplantation, da de andra hjarttransplanterade patienterna
kan bidra med stod for patienten (lvarsson et al., 2012a).

Halsa och valbefinnande

Malet med vardandet ar att patienten ska uppna halsa. Patienten uppsoker vard da halsan
hotas av sjukdom. Halsa ses som ett tillstdnd av inre balans och jamvikt i livet. Halsa erfars
olika av alla manniskor och ar ett unikt tillstand. Halsa uppnas inte enbart genom att vara fri
fran sjukdom, halsa gar dven att uppna vid lidande men det kravs att patienten ar motiverad
till att stréava efter att nd halsa trots sjukdom. Genom att patienten upplever hélsa kan aven
en kansla av vélbefinnande infinna sig da halsa och valbefinnande gar hand i hand (Dahlberg
& Segesten, 2010). Manniskan kan uppleva bade halsa och ohéalsa samtidigt. Att anvanda
sin inre kraft och formaga ar av vikt for att uppna helande vid ohélsa och sjukdom (Eriksson,
1987a).

| ett tidigt stadie av hjartsvikt kan patienter uppleva oro for hur deras fysiska tillstand kan
forsamras. Att ha drabbats av hjartsvikt kan orsaka en kansla av bitterhet da livet drastiskt
har forandrats och paverkar da valbefinnandet negativt. | ett senare stadie av hjértsvikten dar
symtomen blir mer patagliga, orsakas ofta en fysisk begransning av att inte kunna tréna, att
inte ha ett fungerande samliv och att inte kunna leva ett vardagligt liv med olika
hushallssysslor. Likasa begransas mojligheten till att ha ett socialt liv da den fysiska och
mentala kapaciteten ar nedsatt. Dessa begransningar i vardagen orsakar en lagre grad av
hélsa och valbefinnande (Europé & Tyni-Lenné, 2004). Jeng, Chu och Tsao (2002) menar
att ett en hogre grad av halsa och valbefinnande kan uppnas for patienten efter
hjarttransplantationen genom att denne far en mojlighet att kunna trana och forbattra sin
fysik.



Livskvalité

Livskvalité ar nagot som upplevs olika av varje manniska och grundar sig i manniskans
upplevelse av vélbefinnande, harmoni, tillfredsstéllelse och lycka (Nordenfelt, 2004). WHO
(1997) definierar en manniskas livskvalité som hur de lever i relation till deras mal och
forvantningar i livet. Detta paverkas av manniskans fysiska och psykiska hélsa, grad av
sjalvstandighet samt deras sociala relationer och personlig tro. Nordenfelt (2004) menar att
en persons upplevelse av livskvalité &r beroende av att personen upplever hélsa och ett gott
valbefinnande. Ett samband mellan olika objektiva forhallanden, exempelvis att ha ett arbete
och en tillfredsstallande familjesituation och subjektiva forhallanden i form av egen
upplevelse av sinnesstamning, ligger till grund for att uppleva en god livskvalité. Da varje
upplevelse av livskvalité ar unik for varje manniska behover nagot som upplevs som lycka
och livskvalité for en manniska inte vara detsamma som for nagon annan.

Patienterna upplever ofta en oro och osdkerhet i véantan pa den kommande
hjarttransplantationen och funderar mycket pa om den kommer genomforas i tid och om den
kommer ge ett gott resultat. Patienterna upplever aven att det dagliga livet paverkas av
symtomen vid hjartsvikt da vitala funktioner som att ata, dricka och andas upplevs svart och
fysisk aktivitet upplevs som en omgjlighet (Sadala & Stolf, 2008). Symtomen vid hjartsvikt
medfor ofta en forsdamrad livskvalité for patienterna (Stanek, Oates, McGhan, Denofrio &
Loh, 2000). Almenar-Pertejo et al. (2006) menar att en hjérttransplantation kan forbattra
livskvalitén hos de patienter som tidigare haft hjartsvikt. Patienter som genomgatt en
hjarttransplantation ar ofta medvetna om att komplikationer kan uppsta i efterférloppet, men
enligt Ivarsson et al. (2012b), véljer flera att bortse fran detta for att leva i nuet och njuta av
livet.

PROBLEMFORMULERING

Hjartsvikt ar en sjukdom med pafrestande symtom som forsamrar patienternas hélsa och
valbefinnande och begrénsar deras vardag. Hjarttransplantation kan vara det sista alternativet
for att aterfa halsa och forlanga livet vid svar hjartsvikt. Att genomga en hjarttransplantation
med efterfoljande vardtid ar bade fysiskt och psykiskt anstrangande for patienterna och
vacker manga olika tankar och kénslor. Detta examensarbete avser att bidra till 6kad kunskap
och forstaelse for sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal om patienternas olika erfarenheter,
tankar och kénslor efter en hjarttransplantation. Det ar av vikt att sjukskoterskan har
patienternas olika erfarenheter i beaktning for att kunna ge god personcentrerad omvardnad
och stod till dessa patienter.

SYFTE

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av att leva med ett transplanterat hjarta.



METOD

| detta examensarbete har en beskrivande innebordsanalys av Dahlberg (2014) anvénts av
narrativa texter i form av bloggar. Vidare beskrivs att en innebordsanalys ar ett satt att forsta
patientens livsvarld och hur tillvaron upplevs for denne. De centrala begreppen inom denna
metod ar mening och innebord och att forsta det som star mellan raderna i det som
patienterna redogor for i sina beréttelser. Segesten (2012) forklarar att narrativer inte &r
vetenskapliga texter utan innebar manniskors beréattelser och erfarenheter utifran halsa,
lidande och vard. Enligt Dahlborg-Lyckhage (2012) ar en blogg en form av narrativ text dar
det som skrivs &r betydelsefullt for forfattaren och nagot som denne vill dela med sig av.
Dahlborg-Lyckhage (2012) och Eastham (2011) redogér for att en personlig blogg med
skrivna berattelser, som skildrar en persons livsvarld, kan anvandas och skrivas av personer
som upplever nagon form av hélsa, ohélsa eller sjukdom.

Urval

Inklusionskriterier var att bloggarna skulle skildra personers erfarenheter och tankar kring
tiden efter en hjarttransplantation. Bloggarna skulle vara skrivna pa svenska av personer i
Skandinavien, personerna skulle vara mellan 20-50 ar vid hjérttransplantationen oavsett kon.
De som skrivit bloggarna skulle alla ha genomgatt en hjarttransplantation. Personer som
skrivit en blogg som genomgatt en hjarttransplantation for mer an tio ar sedan uteslots.
Bloggar skrivna av foraldrar till barn som har genomgatt en hjarttransplantation har
exkluderats.

Datainsamling

Da syftet med detta examensarbete var att beskriva patienters erfarenheter menar Dahlborg-
Lyckhage (2012) att det &r relevant att anvanda bloggar da det ger manniskor mojlighet att
dela med sig av sitt liv och sina erfarenheter. Sokningen av bloggar genomfordes pa
sékmotorn Google da det var en relevant sokmotor for att finna bloggar. Det sokresultat med
storst relevans for sokningen placerades hogst upp i listan med soktraffar och déarefter
oppnades de lankar som var relevanta for amnet. Sju bloggar valdes ut som svarade pa
examensarbetets syfte. De s6kord och olika kombinationer som anvénts samt datum for
datainsamling redovisas i bilaga 1.

Analys

Vid en innebdrdsanalys ska insamlade data l&sas igenom tills helheten k&nns begriplig. For
att arbetet sedan ska kunna bearbetas behtver texten delas in i mindre delar och en preliminér
indelning skapas. Né&sta steg i processen &r att hitta fler delar av data som har liknande
innebdrd genom att identifiera meningsbarande enheter och varje del av texten bearbetas var
for sig for att identifiera olika teman som sammanlankar de olika innebdrderna till en ny
helhet (Dahlberg, 2014).



De sju bloggarna (bilaga 2), har lasts igenom i sin helhet for att fa en dversikt av insamlade
data och utifran detta har sedan relevanta inlagg valts ut som svarar pa examensarbetets syfte.
De valda inléaggen fran varje blogg éverfordes till ett Word-dokument avsett for varje blogg,
for att skapa struktur pa insamlade data. For att kondensera innehallet ytterligare har de
relevanta inlaggen lasts igenom en gang till och de inldgg som inte svarade pa
examensarbetets syfte valdes bort. Det kondenserade datamaterialet skrevs ut for att fa en
lattare Gversikt och texterna lastes igenom en gang ytterligare, samt att noteringar om
texternas meningsbarande enheter skrevs i marginalen for att skapa en prelimindr indelning.
Genom att lasa texterna flera ganger har citat valts ut for att ge tyngd i de meningsbarande
enheterna. En tankekarta med de meningsbérande enheterna skapades fortlpande for att
strukturera dem och varje meningsbérande enhet tilldelades en farg pa tankekartan. Detta
resulterade i att gemensamma teman av texternas innebord skapades. For att kunna fa en
oversikt av insamlade data och for att skapa en ny helhet, lastes inlaggen ytterligare en gang
och fargmarkerades utifran dess innehall.

Forforstaelsen kring &mnet har, innan analysen genomfordes, identifierats genom att denna
har diskuterats mellan forfattarna till detta examensarbete och skrivits ned och lagts at sidan.
Detta for att inte lata forforstaelsen styra analysprocessen (Wallengren & Henricsson, 2012).

Etiska 6vervaganden

Flera olika etiska krav som finns pa forskning, sa som samtyckesaspekten som innebér att
deltagare i studien ska informeras och deras samtycke ska erhallas. Dock beskrivs det att da
samtycke ar svart att inhdmta kan detta forbises, det kan da antas att samtycke skulle ges om
personen hade blivit tillfragad (Medicinska forskningsradet, 2003). Det rader delade
meningar kring synen pa om bloggarna ska betraktas som privata inldgg eller om det ska
vara fritt tillgangliga for allmanheten. Flera forskare menar att inlaggen postas offentligt pa
internet och da bor vara tillgangliga for alla att anvanda till olika andamal utan samtycke
fran bloggaren, medan andra forskare menar att trots att bloggen finns fritt tillganglig pa
internet ska bloggarens integritet respekteras (Hookway, 2008). Enligt Eastham (2011) har
lasaren och forfattaren ofta inget samspel med varandra, dock finns mojlighet att
kommentera varje inlagg som skrivs och viss man av kommunikation mellan lasare och
forfattare kan da skapas. Det ar svart att efterstrava att bloggar forblir privata nar de &r
publika pa internet. Skarsater och Ali (2012) menar att da en person gor inldgg pa bloggar
ar denne medveten om att inlaggen ar offentliga och kan lasas och anvéndas av andra.

Oredlighet dar arbetet forvrangs eller plagieras genom att medvetet feltolka data kan lura
lasaren (Kjellstrom, 2012). | detta examensarbete har forfattarna inte latit texternas innebord
frangas och inte heller medvetet feltolkat data for att styra resultatet. For att strava efter
bloggarnas anonymitet i detta examensarbete har bloggarnas lankar uteslutits i referenslistan
samt att bloggarnas namn har undvikts att skrivas ut och istallet dopts om till siffror vid citat
i resultatet. De bloggar dar kontaktuppgifter funnits har bloggarna kontaktats via mail for att
fa deras medgivande till att anvanda bloggen i examensarbetet, endast tva av bloggarna har
svarat och gett sitt medgivande. Skéarsater och Ali (2012) uppger att det finns ett
informationskrav till deltagare i en studie och i detta examensarbete har darfor bloggarnas



forfattare forsokt att nas via mail. Informationen som fas ur bloggarna har endast anvants till
detta examensarbete och ej for andra andamal.



RESULTAT

Efter att de sju bloggarna analyserats har tre teman formats (figur 1), dessa beskriver
patientens erfarenhet av att leva med ett transplanterat hjarta.

Figur 1- teman

En vilja att ta sig tillbaka till vardagen

Att kunna hantera den nya situationen

Ett forandrat perspektiv pa livet

En vilja att ta sig tillbaka till vardagen

Vid analys av data framkommer det att patienterna upplever en kéansla av overklighet da de
vaknar upp efter en hjarttransplantation, da det ar svart att forsta att hjarttransplantationen ar
over och att den har gatt bra. ”"Mamma, lever jag eller dr det en drém? Hon hade da svarat:
Du lever och det ér verkligheten” (blogg 2). Patienterna kanner en direkt forbattring efter
uppvaknandet och de beskriver det som en lattnad dver att kunna andas igen och att ha en
valfungerande blodcirkulation. Vid uppvaknandet far patienterna da en bekréftelse i att det
nya hjartat fungerar. Vidare framkommer dock att den forsta tiden efter
hjarttransplantationen innebar smarta for patienterna fran det itusagade bréstbenet och
patienterna upplever aven en frustration éver att vara uppkopplad till flertalet dranage,
lakemedelspumpar och hjartdvervakning. Vid langre séngliggande fortvinar muskelmassan
snabbt och detta i kombination med att vara uppkopplad till diverse utrustning beskriver
patienterna resulterar i en kénsla av att sitta fast och att ha svart att rora sig fritt. Pa grund av
smartan fran det itusagade brostbenet och operationssaret beskriver patienterna att de den
forsta tiden efter hjérttransplantationen inte kan sova som de vill, utan &r begransade till att
enbart sova pa rygg. Detta resulterar i en bristfallig somn och pataglig trétthet hos patienterna
som negativt paverkar deras mojlighet till tidig aterhamtning efter hjarttransplantationen.

Ur analysen framkommer att ett inre hopp hos patienterna tidigt infinner sig efter
hjarttransplantationen om att livet ska fortsatta som det var innan de blev sjuka och hoppet
anvands som en drivkraft till att ta sig tillbaka till det liv de onskar aterfa. Likarna sa att
det var nast intill varldsrekord for hur bra det hade gatt, jag ville bara grata av lycka. Jag
kdnde hopp inom mig och att allt bara gick framat det var nu allt vdnde” (blogg 5). Dock
forklarar patienterna att de innan hjérttransplantationen hade férhoppningar om en snabb
aterhamtning efter hjarttransplantationen, men sa blev inte fallet for patienterna. Vidare



framkommer att pa grund av nedsatt fysik och minskad muskelmassa behéver kroppen lara
sig allt pa nytt och patienterna beskriver att de med egen vilja initialt satter upp sma delmal
med sin rehabilitering for att steg for steg nd framat. Delmalen &r till en borjan att
tillsammans med sjukskéterska ta sig ur sangen och stélla sig upp, ta nagra steg med hjalp
av gabord, for att sedan kunna ga en kortare promenad sjalvstandigt pa avdelningen. Ett stort
mal for patienterna ar, efter att ha rehabiliterats en tid pa avdelningen, att ta sig ut i friska
luften pa en langre promenad. Trots smartan i brostkorgen och i dvriga kroppen drivs
patienterna av att na varje delmal och allt eftersom delmalen uppnas séatts stérre mal upp for
att fortsatta utmana sig sjalv och ta sig framat i livet igen efter hjarttransplantationen.

Da patienterna far besok av narstaende och vanner framkommer det vid analysen att
patienterna far majlighet att prata om vardagliga saker och sysselsatta sig med sina intressen.
Patienterna kan i samband med bestken sétta hjarttransplantationen och tankar kring denna
at sidan och de upplever da en lattnad Gver att for en stund fa vara som den person de var
innan de genomgick hjarttransplantationen. Likasa beskriver patienterna att de far besok av
sjukskaterska och annan berdrd vardpersonal, fran tidigare avdelningar de legat pa, som de
skapat ett nara band till. Besoken av bade narstaende, vanner och vardpersonal ar nagot som
vardesatts hogt av patienterna och bidrar till en kdnsla av trygghet Gver att inte behdva ga
igenom vardtiden efter hjarttransplantationen pa egen hand. Mellan besoken och de ganger
da narstaende inte har maéjlighet att Gvernatta pa sjukhuset kan dock en kansla av ensamhet
och otrygghet infinna sig for patienterna. . ”’Mamma hade vart hos mig hela veckan och det
s6g att hon skulle dka, hon hade tagit s& bra hand om mig och varit man om mitt basta hela
tiden” (blogg 6). Vidare framkommer det att da patienterna varit pa sjukhus for vard och
rehabilitering under ett antal veckor borjar de se fram emot att fa komma hem till vardagen.
Patienterna beskriver att det finns en langtan efter att fa styra vardagen efter egen vilja och
gora de aktiviteter som nu dar majligt och de har olika satt att motivera sig for att na dit.

Att komma hem framkommer vid analys av data som en skrackblandad fortjusning for
patienterna, da tiden pa sjukhus varit trygg tack vare att sjukskoterskan standigt varit
tillgdnglig och haft ansvar for patienternas mediciner och undersékningar. Patienterna
beskriver att de kanner bade oro och gladje 6ver att lamna sjukhuset och pa egen hand
ansvara for sin hélsa och sina nya rutiner som hjarttransplantationen medfér. Dock beskriver
patienterna att de kommer att ga pa regelbundna kontroller pa sjukhuset resten av livet.
Kontrollerna bidrar till att patienterna upplever en trygghet i att sjukvarden till viss del
kommer att ha ansvar 6ver det transplanterade hjértat.

Det kéndes bra att komma hem samtidigt som det kdndes pirrigt och nervdst, det var
nu jag skulle klara mig utan alla dagliga kontroller, utan att ha ndgon skéterska att
ringa pa om jag kéande att jag madde daligt om jag skulle borja ma daligt skulle det
ta 14 mil innan jag kom till ett sjukhus som kunde hjélpa mig... det kéndes jobbigt
men samtidigt som det kandes jobbigt sa var det skont att vara hemma igen (blogg
5).
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Att kunna hantera den nya situationen

Ur analysen framkommer det att det blir tydligt for patienterna att det i samband med
hjarttransplantationen blir en stor omstallning i livet och de behdver forsoka hitta ett
forhallningssatt till vad det nya livet kommer att innebara. Patienterna beskriver att innan de
blev sjuka endast behovt anvénda smartstillande lakemedel vid enstaka tillfallen. Detta
bidrar till att patienterna kan ha svart att acceptera den livslanga immunosuppressiva
medicineringen som foljer efter en hjarttransplantation. Vidare framkommer det att
patienterna upplever en oro for att det ska bli en avstotning av hjértat och har darfor ett 6kat
behov av att lyssna pa kroppens signaler. Ytterligare en bidragande orsak till svarigheten att
acceptera den livslanga medicineringen ar att den orsakar olika fysiska och psykiska
biverkningar. Trots svarigheten att acceptera den livslanga medicineringen véljer patienterna
att lata medicineringen bli en del av vardagen tack vare stod av sjukskoterskan, da
medicineringen ar en nodvandig del for att behalla hjartat och undvika avstétning. For att
enklare acceptera att den livslanga medicineringen tar stor del av vardagen valjer patienterna
att vanda det till nagot positivt.

Ibland kan man bli lite less pa alla medicinerna och da maste jag tanka pa att detta ar
min kaviar och champagne (det ar i alla fall lika dyrt som dessa tva tillsammans) och
jag har turen att fa detta tva ganger om dagen (blogg 7).

Analysen visar att den immunosuppressiva medicineringen bidrar till en kansla av
uppgivenhet hos patienterna da medicineringen leder till en begransning i vardagen. Den
immunosuppressiva medicineringen medfor att patienterna far ett nedsatt immunforsvar och
darmed okar risken att drabbas av infektion eller hudcancer. P& grund av det nedsatta
immunforsvaret ar patienterna ofta radda for att drabbas av en infektion da de ar tillsammans
med andra manniskor som de vet ar sjuka. Jag har forsokt traffa manniskor i den man jag
kan, dom maste vara friska och inte for mycket folk p.g.a. infektionsrisk” (blogg 6).
Patienterna valjer da istallet att dra sig undan fran sociala sammanhang dar de vet att
sjukdom rader, for att undvika att bli infekterade.

Vidare framkommer det att om patienterna blir infekterade orsakar det en negativ spiral da
sjukdom gor att de inte kan trédna och rehabilitera. Att trdna och rehabilitera ar av vikt for att
patienterna ska kunna varda sitt nya hjarta med omsorg och ha sa bra forutsattningar som
mojligt till att vara friska och starka. FOr patienterna som innan hjarttransplantationen inte
tranade regelbundet upplevs det ibland kréavande att behdva férandra sig sjalv och sin vardag
for att kunna ta hand om sitt hjarta. Ur analysen framkommer det att patienterna upplever att
en positiv installning ar av stor vikt for att hantera de olika begransningarna som uppstar till
foljd av hjarttransplantationen. Patienterna beskriver att de behdver anpassa sig till den
fysiska omstallningen en hjarttransplantation medfor, da patienterna beskriver att det nya
hjartat inte har nagra nerver till sig som aktiverar hjartat. Vidare framkommer att patienterna
upplever att deras traning far ett annorlunda upplagg till skillnad fran innan
hjarttransplantationen, i form av langre uppvarmning innan tréningen for att hjértat ska
aktiveras och klara av att uppratthalla en adekvat blodcirkulation i hela kroppen. Pa grund
av avsaknaden av nerver till hjértat beskriver patienterna att de &ven behéver varva ner en
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langre stund efter traningen for att pulsen ska kunna aterga till deras vilopuls. ”D& man
genomgatt en hjdrttransplantation sa maste man lara det nya hjartat att 6ka hastighet/puls vid
okad fysisk aktivitet... si man méste ha en lang uppvarmning och lika lang nedtrappning for
att lara hjartat” (blogg 7). Patienterna beskriver att dd de har anpassat sig till det nya
traningsupplagget upplever patienterna att traningen blir en positiv del av vardagen och de
borjar da satta upp mal med traningen for att utvecklas och bli starkare.

Analysen visar att patienterna kanner sig besvikna Over att personer i deras narhet inte alltid
forstar vilken stor omstéllning hjarttransplantationen innebér och vad de behéver ga igenom
for att klara av vardagen. Efter hjérttransplantationen beskriver patienterna att det blir tydligt
vilka vanner som finns kvar och ger stod nér livet har forandrats. Vidare framkommer att
den stora omstéllningen av vardagen och de nya levnadsvillkoren bidrar till att patienterna
ofta saknar det liv de hade innan sjukdomen och hjérttransplantationen. ”Det som &r essensen
av mig saknas. Utan fysisk aktivitet, utmaningar, anstrangningar och adrenalin sa vet jag inte
vem jag ar. Jag hoppas kunna hitta tillbaka till mig sjalv. Snart.” (blogg 1).

For att acceptera den stora omstallningen framkommer det vid analysen att
hjarttransplantationen medfor att patienterna behdver bearbeta sina kénslor och tankar kring
denna och fa stod av sjukskaterska, narstaende och andra hjarttransplanterade. Patienterna
beskriver att den professionella bearbetningen innebédr att de tillsammans med en
sjukskaterska reflekterar over vardforloppet pa sjukhuset genom att ater besoka de
vardavdelningar de vardats pa. Under aterbesoket far patienterna méjlighet att ga igenom de
bilder och dagboksanteckningar som dokumenterats av de berérda sjukskoterskorna.
Patienterna beskriver att vid aterbesoken kan de svara kanslorna som upplevdes under
vardtiden framkallas pa nytt, »vi gick aven igenom journalerna och det kandes ocksa rétt
jobbigt nir jag far ldsa allt de antecknat om mig” (blogg 3). Aterbesoken upplevs dock
generellt som positiva av patienterna da det bidrar till en insikt hos dem om hur fysiskt
begransade de varit i samband med hjarttransplantationen. Genom att patienterna inser hur
fysiskt begransade de har varit har de mojlighet att forsta hur langt de kommit med sin
rehabilitering. Vidare framkommer det att patienterna upplever att sjukskdterskan behéver
ha forstaelse om vad patienterna gar igenom i samband med hjérttransplantationen.
Anledningen &r for att patienterna ska ha mojlighet att bearbeta sina kénslor och tankar med
stod av sjukskoterskan. Patienterna forklarar att da en bristande forstaelse fran
sjukskoterskan uppstar bidrar det till en kansla av frustration och besvikelse Over att
sjukskaterskan inte lyssnar pa dem.

Att bearbeta den stora omstallningen tillsammans med andra patienter som genomgatt en
hjarttransplantation, framkommer vid analysen, bidrar till en insikt for patienterna att det &r
tillatet att kanna de kanslor som uppkommer efter en hjarttransplantation da de andra
hjarttransplanterade upplevt liknande kénslor. ”Vi har ju en grundforstielse for varandra
vilket kan vara valdigt skont. Man behover inte forklara sa mycket nar man pratar om det
som hint” (blogg 2). Patienterna beskriver att bearbetningen tillsammans med andra
hjarttransplanterade aven bidrar till en motivation att fortsatta rehabilitera och acceptera de
nya forutsattningarna som hjarttransplantationen medfor.
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Ett forandrat perspektiv pa livet

Till foljd av hjarttransplantationen framkommer det vid analysen att patienterna beskriver
hur de vill ta sig an nya uppgifter och har en vilja att testa nya aktiviteter, "tar nastan varje
chans som dyker upp att préva pa nagot nytt” (blogg 4). Patienterna beskriver dven hur deras
tankesatt har forandrats i samband med hjarttransplantationen da de nu véljer att inte skjuta
upp nagot som de drémmer om att gora. Patienterna valjer att istallet utféra det pa en gang,
da de efter hjarttransplantationen har insett att livet kan forandras pa ett égonblick och de tar
inte langre nagot for givet. Vid analys av data framkommer aven att patienterna har fatt andra
varderingar, prioriteringar och nya rutiner samt hur de formas till en psykiskt starkare och
béttre manniska. Patienterna inser vad som &r viktigt att lagga energi pa i livet och beskriver
hur de nu varderar att umgas med narstaende och véanner en vanlig vardag hogre &n de gjorde
innan hjarttransplantationen. Tack vare den tacksamhet patienterna upplever for att ha fatt
ett nytt hjarta véljer patienterna att satta upp milstolpar i form av att fira hjartats fodelsedag
pa hjarttransplantationens arsdag, likasa blir alla hjartans dag extra betydelsefull for
patienterna da hjartat i allmanhet ar i fokus.

Analysen visar att patienterna beskriver hur deras smakupplevelse och intressen har
forandrats efter hjérttransplantationen och de har funderingar kring om en del av donatorns
egenskaper och personlighet sitter kvar i det transplanterade hjartat. Patienterna beskriver att
de anda kommer till insikt i att de férandringar som uppkommer inte beror pa det nya hjartat
i sig utan pa den stora omstéllningen hjarttransplantationen innebr.

Jag tror inte att transplanterade organ kan féra med sig egenskaper fran donatorn-
men jag tror inte heller att ndgon kan ga igenom en sadan har cirkus utan att se
annorlunda pa livet. Jag ar fortfarande mig sjédlv... men jag har fordndrats (blogg 1).

Vid analys av data framkommer det att patienterna beskriver att den stora tacksamheten till
det nya hjartat gor att de ibland kanner daligt samvete nar de mar daligt och inte fullt ut kan
ta hand det nya hjartat de fatt. Da patienterna tack vare hjarttransplantationen fatt mojlighet
att fortsatta leva ar de evigt tacksamma till sin donator och till dennes nérstaende. Patienterna
resonerar kring hur de ska forhalla sig till att ha ndgon annans hjérta i sin kropp och kring
att deras donator har dott. Vidare framkommer att patienterna har funderingar kring vem
donatorn var och hur dennes narstdende mar i deras sorg efter att en person i deras narhet
gatt bort. Patienterna spekulerar i om de hade velat veta vem deras donator och dennes
narstaende var. Dock kommer patienterna till insikt i att det ar battre att inte veta nagot om
sin donator och dennes narstaende da det gor det enklare att leva med det nya hjartat. Likasa
inser patienterna efter att ha resonerat kring sin donators bortgang, att donatorn inte dog for
deras skull utan att denne skulle ha dott i vilket fall.

Visst kan jag tdnka och undra vem min donator var? det gor jag dagligen... jag undrar
vem som saknar henne/honom... jag undrar hur gammal han/hon var och jag undrar
om han/hon hade barn... ja innerst inne tror jag det dr bast att inte veta... for nu
behdver jag inte tanka sa mycket pa det skulle jag veta vilka som sitter och saknar
henne/honom skulle detta bli allt mer verkligt (blogg 5).
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Tack vare tacksamheten Over att fa fortsatta leva framkommer det vid analysen att flera av
patienterna véljer att anvanda sina erfarenheter till att sprida kunskap om organdonation till
allmanheten och sjukskoterskan samt &vrig vardpersonal genom olika forelasningar,
intervjuer och sociala medier. Genom de sociala medierna kan patienterna stotta andra som
star pd vantelistan infor en hjarttransplantation och dven de som fatt ett nytt hjarta.
Patienterna beskriver att de erfarenheter de fatt av att transplantera ett hjarta ar viktig
kunskap for sjukskoterskan att ta till sig av for att de ska kunna stotta patienterna som
genomgatt en hjarttransplantation pa basta satt. Da patienterna sprider kunskap om
organdonation vidare till andra bidrar de &ven till att uppmuntra andra att ta stéallning till
organdonation, da vem som helst kan bli i behov av ett nytt organ. ”Det jag vill siga med
allt detta ar vél att man ska njuta av livet innan det &r for sent. Man har ingen aning om vad
som kan handa. Sa ta vara pa livet och valj dina fighter!” (blogg 2).

Resultatsammanfattning

Resultatet beskriver sju patienters erfarenheter av att leva med ett transplanterat hjarta.
Forsta tiden efter hjarttransplantationen upplevs besvarlig for patienterna, da de stoter pa
fysiska och psykiska motgangar. Efter hjarttransplantationen satter patienterna upp mal for
att aterhamta sig och ta sig tillbaka till det vardagliga livet, malen uppnas genom stod av
sjukskaterska, narstaende och vanner. Da patienterna kommer hem fran sjukhuset borjar den
storsta utmaningen for dem. Nu ska patienterna klara sig pa egen hand och med en positiv
installning anpassa sig till den livslanga medicineringen och de fysiska begransningarna som
foljer efter en hjarttransplantation. Patienterna forklarar hur deras varderingar och
prioriteringar har férandrats i samband med hjérttransplantationen och hur de upplever att
de fatt ett nytt satt att se pa livet. Patienterna ar tacksamma for méjligheten att fa leva vidare
och visar stor tacksamhet till sin donator och dennes narstaende genom att varda sitt nya
hjarta med omsorg och sprida kunskap om organdonation vidare till andra.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Da examensarbetets syfte var att beskriva patienters erfarenheter av att leva med ett
transplanterat hjarta har data valts att samlas in fran narrativa texter i form av bloggar.
Dahlborg-Lyckhage (2012) beskriver att narrativa texter ar en relevant kalla for att skildra
hur patienter erfar sin livssituation. Att anvanda sig av bloggar fér insamlande av data i detta
examensarbete var relevant da patienterna skriver vad de sjalva kanner och har upplevt i
samband med hjarttransplantationen. Att anvanda narrativ text i form av sjalvbiografier som
datamaterial var inte relevant da utbudet av dessa som svarade pa examensarbetens syfte var
mycket begransat. Dahlberg (2014) menar att det &r av vikt att ett kritiskt forhallningssétt
anvénds till bloggarnas texter, det finns en risk att den som skriver bloggen inte &r
fullstandigt sanningsenlig och eventuellt forstarker det de upplevt. DA tiden inte fanns for att
genomfora intervjuer var det praktiskt att anvanda bloggar for insamlande av data da
bloggarna redan innehaller skriven text. Hade istallet intervjuer anvants som metod for
datainsamling skulle dock en djupare forstaelse for patientens erfarenheter kunnat nas da
personen som intervjuar ges mojlighet att stalla foljdfragor till den som intervjuas (Dahlberg,
2014).

Syftet kunde ha begrénsats till patienters erfarenheter av hjéarttransplantation, men ett bredare
perspektiv med patienters erfarenheter av transplantation av andra organ kunde ha anvants.
Detta da det fanns en osakerhet om méangden data var tillracklig kring enbart patienters
erfarenheter av hjarttransplantation. Syftet valdes att omfatta patienters erfarenhet av att
transplantera ett hjarta, da det efter en forsta sokning av artiklar och bloggar framgick att
mangden data var tillracklig for att svara pa det valda syftet.

Anledningen till den undre gransen av alder till 20 ar var for att vuxna patienters erfarenheter
av hjarttransplantation skulle inkluderas och inte barns erfarenheter. Den 6vre begransningen
av alder till 50 ar gjordes for att patienterna vid stigande alder kan ha drabbats av fler
sjukdomar som da skulle kunna ha paverkat patienternas erfarenheter kring
hjarttransplantationen. Examensarbetet var inte begransat till kon, daremot hittades enbart
en man som bloggat om sin hjarttransplantation, da sékning efter data begréansades till att
finna bloggar skrivna av svensktalande personer i Skandinavien. Hade inte begrénsningen
till svensktalande gjorts kunde det ha varit mojligt att hitta fler bloggar skrivna av mén som
genomgatt en hjarttransplantation. Anledningen till att begransningen till svensktalande
personer gjordes var pa grund av att forfattarna till detta examensarbetets modersmal var
svenska och det gjorde det da mojligt att minimera risken for feltolkning av data. For att
finna patienter som nyligen genomgatt en hjarttransplantation har bloggar med patienter som
genomgatt en hjarttransplantation for mer an tio ar sedan uteslutits for att na ett aktuellt
resultat med nutida erfarenheter. Likasa har aven bloggar dar narstaende skriver om deras
erfarenheter kring deras barns hjérttransplantation uteslutits eftersom att examensarbetets
syfte var att beskriva erfarenheter ur ett patientperspektiv. For att forhalla sig till
examensarbetets syfte har texter pa bloggarna som ar skriva om tiden innan
hjarttransplantationen uteslutits och &ven relevanta sokord for syftet har anvénts vid
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sokningen. Eftersom insamling av data gjordes pa sckmotorn Google resulterade s6kningen
i ett stort antal traffar av blandat material och det bidrog till en svarighet i att identifiera
relevanta bloggar. Anledningen till att enbart Google anvénts som sékmotor var att det som
publiceras pa internet gar att finna oavsett vilken sokmotor som anvéandes och efter att
tillrackligt med data funnits pa Google valdes det att ej soka vidare pa andra sokmotorer.

Insamlade data har valts att analyseras med hjalp av innebdrdsanalys, da det enligt Dahlberg
(2014) ger en fordjupad forstaelse for hur en patient eller narstaende erfar sin livssituation.
Vidare beskrivs att om en innehallsanalys istallet hade valts som analysmetod skulle inte en
lika djup forstaelse kring patienters erfarenheter skapats, da denna metod har en lagre
analysniva. Insamlade data har forst lasts igenom enskilt av forfattarna till detta
examensarbete och sedan diskuterats och analyserats tillsammans utan att nagon uppdelning
av data gjorts mellan forfattarna for att ej missa nagot. Detta menar Henricson (2012) ékar
tillforlitligheten da tva par 6gon bidrar till tva olika infallsvinklar. P& grund av stor mangd
text pa bloggarna upplevdes det stundtals svart att fa grepp om helheten. Det resulterade i att
mojligheten till att kunna identifiera de texter som svarade pa examensarbetets syfte blev
svarare och mer tidskravande. For att hantera detta lastes metodiskt ett inlagg ur bloggarna i
taget.

I detta examensarbete har framforallt sjukskoterskans roll och ansvar studerats, men ur
texterna fran bloggarna omfattades aven Gvriga professioner sd som underskoterska,
fysioterapeut och lakare. Da patienterna dvervagande har skrivit om sjukskéterskan i sina
bloggar och forfattarna till detta examensarbete ska studera allmansjukskoterskans roll,
valdes det att skriva om patientens upplevelse av sjukskéterskan vid patientméten.

Genom att grupphandledning har anvéants har examensarbetet fortldpande granskats av
studenterna i gruppen och &ven av ansvarig grupphandledare. Detta menar Henricson (2012)
okar bade examensarbetets trovardighet och palitlighet da forfattarna till examensarbetet far
bekréaftelse pa att analysen haller god kvalité. Graneheim och Lundman (2004) belyser vikten
av att de teman som har skapats skildrar den data som beskrivs under respektive tema for att
Oka arbetets trovardighet. Citat efter varje pastdende i detta examensarbete har valts att
inkluderas da det, enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012), bidrar till att oka
resultatets trovardighet.

For att vdarna om patienternas integritet har forfattarna till detta examensarbete valt att
utesluta patienternas namn i resultatet och de har istallet namngivits med siffror vid citat.
Dock finns en risk att full anonymitet inte uppnas vid anvandande av citat da bloggen gar att
identifiera genom sokning av citaten pa internet. De patienter som haft kontaktuppgifter pa
sina bloggar har kontaktats och det gav da patienterna mojlighet att samtycka till att deras
blogg anvands i detta examensarbete. Da endast tva av patienterna har svarat och givit sitt
samtycke har forfattarna till detta examensarbete valt att &nda anvanda resterande bloggar
da Skarsater och Ali (2012) menar att personer som publicerar en blogg pa internet ar
inforstadda med att bloggen &r offentlig for allmanheten. Forforstaelse innebar den kunskap
som forskaren besitter inom ett &mne innan arbetet paborjas (Priebe och Landstrom, 2012).
Palitligheten av arbetet Okar da forfattarna till arbetet reflekterat 6ver sin forforstaelse
(Wallengren och Henricsson, 2012). Detta gjordes innan analysprocessen paborjades genom
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att forfattarna till detta examensarbete diskuterat och reflekterat dver forforstaelsen lopande
under analysprocessen for att inte forforstaelsen skulle farga analysen. Da forfattarna till
detta examensarbetes forforstaelse om patienters erfarenheter av hjarttransplantationen och
livet efter var begransad innan examensarbetet borjade har forforstaelsen varit latthanterlig
under analysprocessen. Ny kunskap har genererats av detta examensarbete och denna skiljer
sig mot forfattarnas tidigare forforstaelse.

Overforbarhet innebdr, enligt Lincoln och Guba (1985), mojligheten om att resultatet i ett
arbete gar att éverfora till liknande sammanhang. Forfattarna till detta examensarbete
uppfattar att resultatet gar att overfora till liknande patientgrupper som genomgatt en
hjarttransplantation. Da endast svenska patienters erfarenheter av hjarttransplantation i
Skandinavien har anvénts och enbart en mans erfarenheter har kunnat skildras, ar det
tveksamt om resultatet gar att overfora och generalisera till andra patientgrupper som
genomgatt transplantation av annat organ an hjérta. Det ar dven oklart om resultatet gar att
overfora till andra patientgrupper utanfér Skandinavien, da det i andra lander ofta rader
annan kultur och sjukvarden vid hjarttransplantation kan skilja sig mot sjukvarden i
Skandinavien.

Resultatdiskussion

Rodriguez, Appelt, Switzer, Sonel och Arnold (2008) menar att de vanligaste symtomen vid
hjartsvikt ar andfaddhet, trotthet och brostsmarta och dessa symtom orsakar ofta en
begransning i vardagen och en lagre grad av livskvalité. Europe och Tyni-Lenné (2004)
beskriver att patienter med hjartsvikt ofta lever med oro och tankar pa déden pa grund av de
pafrestande symtomen och dven for att de &r medvetna om att deras sjukdom kan fa en dodlig
utgang. | resultatet framkommer att patienterna tack vare hjarttransplantationen fatt en ny
chans att fortsétta leva och att de nu har mojlighet att skapa en hégre grad av hélsa och
livskvalité.

I resultatet framkommer det att hjarttransplantationen innebédr en stor omstallning for
patienterna och personerna i deras narhet. For att kunna hantera denna stora omstallning
framkommer det i resultatet att patienterna uppskattar det stod de far fran narstaende och
vanner under sjukhustiden och da patienterna kommer hem igen. Tillsammans med
narstaende och vanner far patienterna mojlighet att vara sig sjalva och fokusera pa annat an
hjarttransplantationen, det bidrar till att patienterna upplever ett 6kat vélbefinnande och en
hogre grad av livskvalité. Green, Meaux, Huett och Ainley (2011) beskriver hur
hjarttransplanterade patienter upplever att personerna i deras omgivning ibland dock
bemdter dem annorlunda till foljd av att de ar hjarttransplanterade. | resultatet framkommer
det att de hjarttransplanterade patienterna uttrycker en besvikelse 6ver att véanner inte alltid
forstar vilken stor omstéllning patienterna gar igenom. For att fa forstaelse véljer patienterna
att ta kontakt med andra hjarttransplanterade da de genom att dela varandras erfarenheter
kan stotta varandra. Ivarsson et al. (2012b) stodjer detta genom att patienterna i samtal med
andra hjarttransplanterade far majlighet att kdnna en samhorighet da de forstar varandras
ké&nslor kring hur det &r att vara hjarttransplanterad.
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Resultatet visar att patienterna tidigt efter hjarttransplantationen satter upp delmal for att pa
sikt kunna ta sig tillbaka till livet. Da delmalen uppnas beskriver patienterna att nya mal
skapas for att kunna fortsétta utvecklas. Detta 6verensstdammer med Kaba, Thompson och
Burnard (2000) som menar att patienterna dven satter upp mal for att kunna hantera sin nya
situation och bevisa for sig sjalva att de kan mer &n de tror. Sjukskdterskans stod och
uppmuntran framkommer i resultatet som en avgérande faktor for att patienterna ska orka
rehabilitera i den anstrangda situationen och nd de mal de satter upp efter
hjarttransplantationen. Till foljd av att patienterna spenderar mycket tid pa sjukhuset efter
hjarttransplantationen far de ofta ett nara band till flera av sjukskoterskorna. For att en
relation mellan patient och sjukskoterska ska kunna etableras menar Fagerstrom, Eriksson
och Bergbom Engberg (1998) att det &r av vikt att sjukskdterskan ser patienten och skapar
tid for att utveckla en vardande relation. En vardande relation mellan patient och
sjukskoterska kan bidra till att patienten upplever en kénsla av trygghet och hopp. Hopp,
menar Eriksson (1987b), kan ses som en drivkraft till att ha mojlighet att forandra sin
situation. | resultatet framkommer att sjukskoterskan starker patienternas inre hopp om att
kunna aterga till vardagen genom att hjalpa dem uppna sina mal och det bidrar dven till att
Oka patienternas kénsla av halsa och vélbefinnande.

I resultatet framkommer det att patienterna efter hjarttransplantationen ofta lever med en oro
over att deras nya hjarta ska stotas bort och att de pa nytt ska behéva genomga en
hjarttransplantation. Da sjukskoterskan ger patienterna information om de komplikationer
som kan uppsta i samband med en hjérttransplantation, menar Ivarsson et al. (2012a) att
patienterna kan fa kontroll dver sin situation. Den egna kontrollen bidrar till att patienterna
kanner sig sakra och trygga i den situation de befinner sig i. De regelbundna kontrollerna
som gors for att upptacka komplikationer i ett tidigt skede framkommer i resultatet som
positivt av patienterna da det bidrar till en kontroll 6ver att hjartat fungerar. De regelbundna
kontrollerna kan dock hindra patienterna till att leva det vardagsliv de dnska. Kontrollerna
upptar mycket av patienternas tid och det kan da paverka patienternas vardag tillsammans
med narstdende negativt (Peyrovi, Raiesdana & Mehrdad, 2014).

Den livslanga medicineringen framkommer i resultatet som svar for patienterna att anpassa
sig till pa grund av dess biverkningar och att patienterna inte &r vana vid regelbunden
medicinering. Green et al. (2011) stddjer att patienterna upplever medicineringens
biverkningar som kravande da den paverkar deras valbefinnande och livskvalité negativt. |
resultatet framkommer det att patienterna genom en positiv instélining enklare kan anpassa
sig till den livslanga medicineringen. Detta bekraftar Kaba et al. (2000) och Milaniaka et al.
(2014) forklarar vidare att den positiva instéllningen till medicineringen dven kan bidra till
att patienterna enklare kan acceptera dess biverkningar och uppna en hogre grad av
livskvalité. | resultatet framkommer att patienterna véljer att se positivt pa medicineringen
och se den som sin mdjlighet till att kunna fortsatta leva och ha en god livskvalité efter
hjarttransplantationen.

Efter hjarttransplantationen framkommer det i resultatet att patienterna behéver anpassa sig
till ett nytt tréningsupplégg. Patienterna upplever att det ar krdvande till en bdrjan men nér
de kommer till insikt i traningens positiva foljder upplevs det enklare att gora traningen till
en del av vardagen. Jeng et al. (2002) menar att da patienterna kommer till insikt i att
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traningen inte ar en belastning for hjartat utan att den istallet har positiva féljder bade fysiskt
och psykiskt, kan traningen bidra till att patienternas halsa och valbefinnande 6kar. Eriksson
(1989) beskriver att valbefinnande, tillsammans med sundhet och friskhet &r forutsattningar
for att halsa ska kunna uppnas. | resultatet framkommer att da patienterna gor traningen till
en del av vardagen kan de genom ett battre valbefinnande aven uppna hélsa.

Resultatet visar att patienterna upplever den stora omstéllningen efter hjérttransplantationen
som omtumlande da den medfor olika kanslor. Oro for att hjértat ska st6tas bort blandas med
tacksamheten 6ver att fa fortsatta leva tack vare sin donator och det nya hjartat. Patienterna
funderar dven Gver vem deras donator var och hur dennes narstdende mar i deras sorg.
Hjarttransplanterade patienter kan ha ett behov av att ta kontakt med sin donators narstaende
for att uttrycka sin tacksamhet till dem. Patienterna kan uppleva att ta kontakt med sin
donators narstaende som mycket kéansloladdat, da patienterna har svart att uttrycka sin
tacksamhet i ord och upplever en osékerhet i hur donatorns narstaende ska reagera vid
kontakt (Poole et al., 2011). | resultatet framkommer det dock att patienterna upplever att
det ar enklare att leva med det transplanterade hjartat om de inte vet nagot om sin donators
narstaende.

Resultatet visar &ven att patienterna funderar éver om det nya hjartat har kvar en del av sin
donators personlighet och pa sa satt medfort de personliga forandringar som uppstatt for
patienten efter hjarttransplantationen. Kaba et al. (2000) stodjer att patienterna kan fa
forandrade varderingar och prioriteringar efter att ha fatt ett nytt hjarta, men att det ofta inte
beror pa hjartat i sig utan pa den allvarliga situation patienterna befunnit sig i och gatt
igenom. Mauthner et al. (2015) menar att patienterna har blandade kénslor kring det nya
hjartat och att de aven funderar 6ver om deras donators personlighet gar att fora samman
med deras egna och pa sa satt paverka dem resten av livet. | resultatet framkommer det dven
att patienterna har haft funderingar kring vem deras donator var och dess identitet, men
patienterna har sedan kommit till insikt i att de inte har nagot behov av att veta men deras
donator var.

Konklusion

Resultatet visar att en hjérttransplantation innebar en stor omstéllning for patienterna och de
far i samband med hjarttransplantationen en forandrad syn pa livet. Patienterna maste nu
anpassa sig till de nya fysiska och psykiska forutsattningarna samt till den livslanga
immunosuppressiva medicineringen och den begransning av vardagen medicineringen
innebdr. Kénslor som oro for avstdtning av det nya hjértat, uppgivenhet till foljd av
begransningar i vardagen och tacksamhet till sin donator och en ny chans att fa fortsatta leva,
ar kénslor som nu praglar patienternas vardag. FOr att kunna hantera den nya situationen &r
det av stor vikt att patienterna har en positiv installning samt far stod av narstaende, vanner
och sjukskoterska.
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Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Att genomga en hjarttransplantation innebar en stor omstéllning for patienterna med manga
olika tankar och kanslor. For att kunna ge patienten det stéd som behovs bade innan och
efter en hjarttransplantation, ar det av vikt att sjukskaterskan har kunskap om och forstar vad
patienten gar igenom for att patienten ska kanna trygghet och en kénsla av att ha kontroll
dver sin situation. Examensarbetet bidrar till 6kad kunskap och forstaelse for sjukskaterskan
och ovrig vardpersonal om patienters erfarenheter efter att ha genomgatt en
hjarttransplantation. Kunskapen kan anvéndas av sjukskoterskan for att stodja patienter som
ska genomga en hjarttransplantation och forbereda dessa patienter pa vad de kan komma att
ga igenom.

Tillgangen till relevant forskning med ett patientperspektiv som skildrar patienternas
erfarenheter kring hjarttransplantation upplevs vara otillracklig. For att fa en 6kad forstaelse
for patienternas erfarenheter av hjérttransplantation bor fler kvalitativa studier med
intervjuer som metod genomforas. Kvalitativa studier med narstaendeperspektiv bor dven
genomforas, for att genom en annan synvinkel fa en 6kad forstaelse for vad patienten gar
igenom vid en hjarttransplantation och vad dennes narstaende erfar for att a&ven kunna stdja
patientens narstaende.
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