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Bakgrund: Hjärttransplantation har utförts sedan 1967 och det är idag främst patienter med 

svår hjärtsvikt som kan bli aktuella för hjärttransplantation. Efter en hjärttransplantation 

följer en livslång medicinering och patienterna behöver gå på regelbundna kontroller för att 

minska risken för avstötning av det nya hjärtat. Sjuksköterskans ansvar är exempelvis att ge 

patienterna och dess närstående information kring hjärttransplantationen. Syfte: Syftet var 

att beskriva patienters erfarenheter av att leva med ett transplanterat hjärta. Metod: En 

beskrivande innebördsanalys har använts för att analysera sju bloggar. Resultat: Resultatet 

visade att tiden efter hjärttransplantationen upplevdes besvärlig och patienterna satte upp 

nya relevanta mål med stöd av sjuksköterska, närstående och vänner för att kunna anpassa 

sig till de nya levnadsvillkoren och den livslånga medicineringen. I samband med 

hjärttransplantationen upplevde patienterna hur de fått ett nytt sätt att se på livet och tack 

vare tacksamheten över att få fortsätta leva valde vissa av patienterna att sprida kunskap om 

organdonation vidare. Konklusion: Hjärttransplantationen innebar en stor omställning för 

patienterna och de fick anpassa sig till de nya levnadsvillkoren. Känslor som oro, 

uppgivenhet och tacksamhet präglade deras vardag. Stöd av närstående, vänner och 

sjuksköterska uppskattades av patienterna för att återgå till en vardag utan ett ickefungerande 

hjärta.  
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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 

Hjärtat är ett livsviktigt organ. För patienter med hjärtsvikt klarar hjärtat inte att upprätthålla 

en tillfredsställande blodcirkulation och patienten upplever då olika påfrestande symtom. 

Vid svår hjärtsvikt med symtom vid lätt ansträngning eller i vila kan det bli aktuellt att 

genomföra en hjärttransplantation för att fortsätta leva. Hjärttransplantationen kan innebära 

olika fysiska och psykiska påfrestningar för patienterna men målet med en 

hjärttransplantation är att på sikt förbättra patienternas livskvalité och chans till överlevnad. 

Då patienterna har olika erfarenheter av hjärttransplantation är det av vikt att sjuksköterskan 

kan stödja och förstå vad dessa patienter går igenom för att ge god omvårdnad.  

BAKGRUND 

Definition och lag   

Transplantation innebär att vävnad eller organ tas från en person till en annan. Personen som 

ger sitt organ benämns som donator och patienten som tar emot organet benämns som 

mottagare. Idag finns omkring 200 godkända donatorer i Sverige och endast en tredjedel av 

dessa är godkända som hjärtdonatorer (Bergentz, u.å.). Anledningen till det begränsade 

antalet hjärtdonatorer menar Socialstyrelsen (2014) är att donatorn måste vara hjärndöd men 

att hjärtat fortfarande ska slå. Enligt 3 § i SFS 1995:831 får ett organ användas från en 

avliden donator då denne på något sätt givit sitt samtycke till att donera sina organ. Har 

personen i fråga inte tagit ställning till organdonation antas det att personen samtycker till 

organdonation. Då de närstående inte är säkra på den avlidnes önskan om organdonation kan 

de närstående välja att motsätta sig att organdonation genomförs. Organdonation får inte 

heller genomföras då den avlidne själv tydligt nekat detta. Begreppet närstående anser 

Socialstyrelsen (u.å.) kan innefatta partner, barn, föräldrar eller nära vän. I detta 

examensarbete kommer begreppet närstående att användas som patienternas föräldrar eller 

partner.  

Hjärttransplantation 

Den första lyckade hjärttransplantationen genomfördes 1967 i Sydafrika (Toledo-Pereyra, 

2010). Sedan dess har det genomförts över 100 000 hjärttransplantationer runt om i världen 

(The International Society for Heart & Lung Transplantation, 2016). 1984 genomfördes den 

första hjärttransplantationen i Sverige och idag genomförs i snitt 50 hjärttransplantationer i 

Sverige varje år (Socialstyrelsen, 2014). 

Vanligaste anledningen till att vuxna patienter behöver genomgå en hjärttransplantation är 

hjärtsvikt (Bergh och Nilsson, 2002). Vänster- eller högerkammarsvikt kan förekomma vid 

hjärtsvikt och funktionen kan svikta i diastole, hjärtats fyllnadsfas, till följd av sämre 
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elasticitet eller i systole, då hjärtat töms på blod. Faktorer som kan påverka hjärtats 

belastning och vara en orsak till hjärtsvikt är diabetes, ischemisk hjärtsjukdom, hypertoni 

eller dilaterad kardiomyopati (Persson & Stagmo, 2008). Enligt Beqqali et al. (2016) är 

dilaterad kardiomyopati då hjärtmuskulaturen vidgats vilket resulterar i att hjärtats systoliska 

funktion försvagas. Även medfödda klaffel och hjärtmissbildningar kan vara en orsak till 

hjärtsvikt. De vanligaste symtomen vid hjärtsvikt är trötthet, andfåddhet och ödem i 

framförallt anklar. Vid hjärtsvikt graderas patientens symtom utifrån New York Heart 

Association (NYHA) som definierar hjärtsvikt i fyra olika funktionsklasser. Vid 

funktionsklass I är patienten helt symtomfri för att i funktionsklass II få symtom vid måttlig 

ansträngning. Vid funktionsklass III har patienten symtom vid lätt ansträngning och har 

sedan i funktionsklass IV symtom redan i vila. Prognosen för patienter med hjärtsvikt i 

funktionsklass IV är allvarlig och 70 % riskerar att avlida inom ett år (Persson & Stagmo, 

2008).   

Bergh och Nilsson (2002) menar att de patienter med hjärtsvikt som kan bli aktuella för 

hjärttransplantation är de som har genomgått all farmakologisk behandling för hjärtsvikt utan 

tillräcklig effekt, att övrig kirurgi ej är genomförbar samt att patientens livskvalité och chans 

till överlevnad beräknas bli bättre efter en genomförd hjärttransplantation. De aktuella 

patienterna för att genomgå en hjärttransplantation har ofta enligt NYHA svår hjärtsvikt i de 

sista två funktionsklasserna III och IV. Patienterna genomgår en omfattande utredning och 

efter denna kan det bli aktuellt att accepteras för hjärttransplantation. Patienterna sätts då 

upp på en väntelista för hjärttransplantation och prioriteras där efter deras grad av 

hemodynamisk funktion, som enligt Socialstyrelsen (2014) innebär hjärtats förmåga att 

upprätthålla normal blodcirkulation i kroppen. Vid hjärttransplantationen kopplas 

mottagaren till en hjärt-lungmaskin som tar över cirkulationen och den egna cirkulationen 

till hjärtat stängs av. Mottagarens hjärta opereras ut och donatorns hjärta transplanteras in 

och fästs fortlöpande till kringliggande blodkärl. Den egna cirkulationen sätts på med stöd 

av hjärt- och lungmaskinen tills att en spontan aktivering av hjärtats funktioner sker och 

hjärtat på egen hand börjar slå (Bergh & Nilsson, 2002).  

Pågående infektion, lever- och njursvikt, malignitet och alkohol- eller drogmissbruk är 

faktorer som kan förhindra en hjärttransplantation. Dessa faktorer kan begränsa möjligheten 

till överlevnad trots genomförd hjärttransplantation och hjärttransplantationen kan utgöra en 

risk för att förvärra dessa tillstånd (Bergh & Nilsson, 2002). Patienter med en ålder över 70 

år, nedsatt njurfunktion, svår kardiomyopati och patienter som är i behov av ventilationsstöd 

löper störst risk att dö i väntan på en hjärttransplantation. Denna patientgrupp har dessutom 

en ökad risk att dö efter hjärttransplantationen. De patienter som har få riskfaktorer och har 

en välfungerande njurfunktion har störst chans att överleva i väntan på samt efter en 

genomförd hjärttransplantation (Singh, Milliren, Almond & Graham, 2014). Idag överlever 

omkring 90 procent ett år efter genomförd hjärttransplantation och ungefär 60 procent 

överlever efter tio år (Dellgren et al., 2009).  
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Medicinering och uppföljning  

Den vanligaste orsaken till hjärttransplantation är hjärtsvikt i funktionsklass III och IV enligt 

NYHA och dessa patienter behandlas ofta med läkemedel som ACE-hämmare och 

betablockerare innan det blir aktuellt med hjärttransplantation. Om denna medicinering inte 

är tillräcklig och patienten är hemodynamiskt instabil kan det bli aktuellt med ett mekaniskt 

cirkulatoriskt understöd, en extern pump, i väntan på hjärttransplantation för att kunna 

upprätthålla en normal blodcirkulation. Det är viktigt att det cirkulatoriska stödet opereras 

in i tid för att motverka lever- och njursvikt (Bergh & Nilsson, 2002). Enligt Bardy et al. 

(2005) kan det vara aktuellt för vissa patienter med hjärtsvikt att operera in en implanterbar 

defibrillator (ICD) i väntan på hjärttransplantation, för att minska risken för plötsligt 

hjärtstopp.  

Efter en genomförd hjärttransplantation följer, enligt Bergh och Nilsson (2002), en livslång 

immunosuppressiv medicinering för att minska risken för avstötning av hjärtat. Denna 

medicinering används för att hämma T-lymfocyterna som annars angriper det nya hjärtat och 

som orsakar att hjärtat kan stötas bort (Bennerdt, 2016). Medicineringen är påfrestande för 

patienten och de vanligaste biverkningarna vid medicineringen är trötthet, minskad energi 

samt nervositet (Stiefel et al., 2012). Dellgren et al. (2009) menar att patienter som under 

lång tid behandlas med immunosuppressiva läkemedel har en större risk att utveckla olika 

former av malignitet, där hudcancer är den vanligaste formen.  

Patienter som genomgått en hjärttransplantation vårdas omkring fyra veckor på sjukhus, 

därefter följer regelbundna kontroller polikliniskt (Bennerdt, 2016). Dessa regelbundna 

kontroller upp till sex veckor efter hjärttransplantationen genomförs en gång i veckan, 

kontrollerna blir därefter mer sällan och efter ett halvår görs de var tredje månad för att sedan 

efter ett år endast göras då patienten uppvisar tecken på avstötning av hjärtat. Vid 

kontrollerna tas biopsier på hjärtmuskulaturen samt laboratorieprover för att undersöka 

patientens hemodynamiska funktion. Dessa polikliniska kontroller är till för att justera dosen 

av immunosuppressiva läkemedel samt för att identifiera eventuella komplikationer så som 

avstötning eller infektion (Bergh & Nilsson, 2002). Enligt Bunzel, Wollenek och Grundböck 

(1992) kan patienterna uppleva rädsla för avstötning och att de därför uppskattar att gå på 

regelbundna kontroller samt ha kontakt med sin läkare för att i ett tidigt skede 

uppmärksamma eventuell avstötning av hjärtat.  

Omvårdnad 

Sjuksköterskans ansvarsområde 

ICN (2014) fastställer att sjuksköterskan ska utföra sitt arbete professionellt genom att visa 

patienten och dess närstående respekt, lyhördhet och medkänsla. Att sjuksköterskan ser och 

förstår varje patients upplevelse i väntan på och efter en hjärttransplantation är av vikt då 

patienterna upplever olika känslor och sjuksköterskan behöver vara väl medveten om varje 

patients upplevelse och nya verklighet (Sadala & Stolf, 2008). Sjuksköterskan, med sin 

erfarenhet av att vårda patienter som genomgått en hjärttransplantation, kan förbereda 
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patienterna och dess närstående på vad processen kommer att innebära. Detta stärker även 

patienterna och de närståendes möjlighet att hantera situationen efter hjärttransplantationen 

och utvecklar deras kunskap inom ämnet (Kaba, Thompson, Burnard, Edwards & 

Theodosopoulou, 2005).  

En stödjande relation mellan sjuksköterska och patient är, enligt Ivarsson, Ekmehag och 

Sjöberg (2012b), viktig för att undvika missförstånd då patienten får information av 

sjuksköterskan. Det är av vikt att sjuksköterskan inte enbart ger information till patienten, 

utan även ser till att denne får en chans att ställa frågor och följa upp hur informationen tagits 

emot. Genom att information ges upplever patienten att denne är väl insatt kring de 

komplikationer som kan uppstå innan och efter hjärttransplantationen (Ivarsson, Ekmehag 

& Sjöberg, 2012a). Patienter önskar ofta att närstående inkluderas mer under vårdtiden och 

får information om vad som kan ske i samband med en hjärttransplantation (Ivarsson et al., 

2012b). För att få en positiv tid kring hjärttransplantationen är det av vikt att sjuksköterskan 

inkluderar både patienten och dess närstående med stöd och information för att de närstående 

ska kunna stötta patienten. Sjuksköterskan kan även hjälpa patienten med att finna andra 

patienter som genomgått en hjärttransplantation, då de andra hjärttransplanterade patienterna 

kan bidra med stöd för patienten (Ivarsson et al., 2012a).  

Hälsa och välbefinnande 

Målet med vårdandet är att patienten ska uppnå hälsa. Patienten uppsöker vård då hälsan 

hotas av sjukdom. Hälsa ses som ett tillstånd av inre balans och jämvikt i livet. Hälsa erfars 

olika av alla människor och är ett unikt tillstånd. Hälsa uppnås inte enbart genom att vara fri 

från sjukdom, hälsa går även att uppnå vid lidande men det krävs att patienten är motiverad 

till att sträva efter att nå hälsa trots sjukdom. Genom att patienten upplever hälsa kan även 

en känsla av välbefinnande infinna sig då hälsa och välbefinnande går hand i hand (Dahlberg 

& Segesten, 2010). Människan kan uppleva både hälsa och ohälsa samtidigt. Att använda 

sin inre kraft och förmåga är av vikt för att uppnå helande vid ohälsa och sjukdom (Eriksson, 

1987a).  

I ett tidigt stadie av hjärtsvikt kan patienter uppleva oro för hur deras fysiska tillstånd kan 

försämras. Att ha drabbats av hjärtsvikt kan orsaka en känsla av bitterhet då livet drastiskt 

har förändrats och påverkar då välbefinnandet negativt. I ett senare stadie av hjärtsvikten där 

symtomen blir mer påtagliga, orsakas ofta en fysisk begränsning av att inte kunna träna, att 

inte ha ett fungerande samliv och att inte kunna leva ett vardagligt liv med olika 

hushållssysslor. Likaså begränsas möjligheten till att ha ett socialt liv då den fysiska och 

mentala kapaciteten är nedsatt. Dessa begränsningar i vardagen orsakar en lägre grad av 

hälsa och välbefinnande (Europé & Tyni-Lenné, 2004). Jeng, Chu och Tsao (2002) menar 

att ett en högre grad av hälsa och välbefinnande kan uppnås för patienten efter 

hjärttransplantationen genom att denne får en möjlighet att kunna träna och förbättra sin 

fysik.  
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Livskvalité  

Livskvalité är något som upplevs olika av varje människa och grundar sig i människans 

upplevelse av välbefinnande, harmoni, tillfredsställelse och lycka (Nordenfelt, 2004). WHO 

(1997) definierar en människas livskvalité som hur de lever i relation till deras mål och 

förväntningar i livet. Detta påverkas av människans fysiska och psykiska hälsa, grad av 

självständighet samt deras sociala relationer och personlig tro. Nordenfelt (2004) menar att 

en persons upplevelse av livskvalité är beroende av att personen upplever hälsa och ett gott 

välbefinnande. Ett samband mellan olika objektiva förhållanden, exempelvis att ha ett arbete 

och en tillfredsställande familjesituation och subjektiva förhållanden i form av egen 

upplevelse av sinnesstämning, ligger till grund för att uppleva en god livskvalité. Då varje 

upplevelse av livskvalité är unik för varje människa behöver något som upplevs som lycka 

och livskvalité för en människa inte vara detsamma som för någon annan.  

Patienterna upplever ofta en oro och osäkerhet i väntan på den kommande 

hjärttransplantationen och funderar mycket på om den kommer genomföras i tid och om den 

kommer ge ett gott resultat. Patienterna upplever även att det dagliga livet påverkas av 

symtomen vid hjärtsvikt då vitala funktioner som att äta, dricka och andas upplevs svårt och 

fysisk aktivitet upplevs som en omöjlighet (Sadala & Stolf, 2008). Symtomen vid hjärtsvikt 

medför ofta en försämrad livskvalité för patienterna (Stanek, Oates, McGhan, Denofrio & 

Loh, 2000). Almenar-Pertejo et al. (2006) menar att en hjärttransplantation kan förbättra 

livskvalitén hos de patienter som tidigare haft hjärtsvikt. Patienter som genomgått en 

hjärttransplantation är ofta medvetna om att komplikationer kan uppstå i efterförloppet, men 

enligt Ivarsson et al. (2012b), väljer flera att bortse från detta för att leva i nuet och njuta av 

livet.  

PROBLEMFORMULERING 

Hjärtsvikt är en sjukdom med påfrestande symtom som försämrar patienternas hälsa och 

välbefinnande och begränsar deras vardag. Hjärttransplantation kan vara det sista alternativet 

för att återfå hälsa och förlänga livet vid svår hjärtsvikt. Att genomgå en hjärttransplantation 

med efterföljande vårdtid är både fysiskt och psykiskt ansträngande för patienterna och 

väcker många olika tankar och känslor. Detta examensarbete avser att bidra till ökad kunskap 

och förståelse för sjuksköterskan och övrig vårdpersonal om patienternas olika erfarenheter, 

tankar och känslor efter en hjärttransplantation. Det är av vikt att sjuksköterskan har 

patienternas olika erfarenheter i beaktning för att kunna ge god personcentrerad omvårdnad 

och stöd till dessa patienter. 

SYFTE 

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

I detta examensarbete har en beskrivande innebördsanalys av Dahlberg (2014) använts av 

narrativa texter i form av bloggar. Vidare beskrivs att en innebördsanalys är ett sätt att förstå 

patientens livsvärld och hur tillvaron upplevs för denne. De centrala begreppen inom denna 

metod är mening och innebörd och att förstå det som står mellan raderna i det som 

patienterna redogör för i sina berättelser. Segesten (2012) förklarar att narrativer inte är 

vetenskapliga texter utan innebär människors berättelser och erfarenheter utifrån hälsa, 

lidande och vård. Enligt Dahlborg-Lyckhage (2012) är en blogg en form av narrativ text där 

det som skrivs är betydelsefullt för författaren och något som denne vill dela med sig av. 

Dahlborg-Lyckhage (2012) och Eastham (2011) redogör för att en personlig blogg med 

skrivna berättelser, som skildrar en persons livsvärld, kan användas och skrivas av personer 

som upplever någon form av hälsa, ohälsa eller sjukdom. 

Urval 

Inklusionskriterier var att bloggarna skulle skildra personers erfarenheter och tankar kring 

tiden efter en hjärttransplantation. Bloggarna skulle vara skrivna på svenska av personer i 

Skandinavien, personerna skulle vara mellan 20-50 år vid hjärttransplantationen oavsett kön. 

De som skrivit bloggarna skulle alla ha genomgått en hjärttransplantation. Personer som 

skrivit en blogg som genomgått en hjärttransplantation för mer än tio år sedan uteslöts. 

Bloggar skrivna av föräldrar till barn som har genomgått en hjärttransplantation har 

exkluderats.  

Datainsamling 

Då syftet med detta examensarbete var att beskriva patienters erfarenheter menar Dahlborg-

Lyckhage (2012) att det är relevant att använda bloggar då det ger människor möjlighet att 

dela med sig av sitt liv och sina erfarenheter. Sökningen av bloggar genomfördes på 

sökmotorn Google då det var en relevant sökmotor för att finna bloggar. Det sökresultat med 

störst relevans för sökningen placerades högst upp i listan med sökträffar och därefter 

öppnades de länkar som var relevanta för ämnet. Sju bloggar valdes ut som svarade på 

examensarbetets syfte. De sökord och olika kombinationer som använts samt datum för 

datainsamling redovisas i bilaga 1.  

Analys 

Vid en innebördsanalys ska insamlade data läsas igenom tills helheten känns begriplig. För 

att arbetet sedan ska kunna bearbetas behöver texten delas in i mindre delar och en preliminär 

indelning skapas. Nästa steg i processen är att hitta fler delar av data som har liknande 

innebörd genom att identifiera meningsbärande enheter och varje del av texten bearbetas var 

för sig för att identifiera olika teman som sammanlänkar de olika innebörderna till en ny 

helhet (Dahlberg, 2014).  
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De sju bloggarna (bilaga 2), har lästs igenom i sin helhet för att få en översikt av insamlade 

data och utifrån detta har sedan relevanta inlägg valts ut som svarar på examensarbetets syfte. 

De valda inläggen från varje blogg överfördes till ett Word-dokument avsett för varje blogg, 

för att skapa struktur på insamlade data. För att kondensera innehållet ytterligare har de 

relevanta inläggen lästs igenom en gång till och de inlägg som inte svarade på 

examensarbetets syfte valdes bort. Det kondenserade datamaterialet skrevs ut för att få en 

lättare översikt och texterna lästes igenom en gång ytterligare, samt att noteringar om 

texternas meningsbärande enheter skrevs i marginalen för att skapa en preliminär indelning. 

Genom att läsa texterna flera gånger har citat valts ut för att ge tyngd i de meningsbärande 

enheterna. En tankekarta med de meningsbärande enheterna skapades fortlöpande för att 

strukturera dem och varje meningsbärande enhet tilldelades en färg på tankekartan. Detta 

resulterade i att gemensamma teman av texternas innebörd skapades. För att kunna få en 

översikt av insamlade data och för att skapa en ny helhet, lästes inläggen ytterligare en gång 

och färgmarkerades utifrån dess innehåll.  

Förförståelsen kring ämnet har, innan analysen genomfördes, identifierats genom att denna 

har diskuterats mellan författarna till detta examensarbete och skrivits ned och lagts åt sidan. 

Detta för att inte låta förförståelsen styra analysprocessen (Wallengren & Henricsson, 2012).  

Etiska överväganden 

Flera olika etiska krav som finns på forskning, så som samtyckesaspekten som innebär att 

deltagare i studien ska informeras och deras samtycke ska erhållas. Dock beskrivs det att då 

samtycke är svårt att inhämta kan detta förbises, det kan då antas att samtycke skulle ges om 

personen hade blivit tillfrågad (Medicinska forskningsrådet, 2003). Det råder delade 

meningar kring synen på om bloggarna ska betraktas som privata inlägg eller om det ska 

vara fritt tillgängliga för allmänheten. Flera forskare menar att inläggen postas offentligt på 

internet och då bör vara tillgängliga för alla att använda till olika ändamål utan samtycke 

från bloggaren, medan andra forskare menar att trots att bloggen finns fritt tillgänglig på 

internet ska bloggarens integritet respekteras (Hookway, 2008). Enligt Eastham (2011) har 

läsaren och författaren ofta inget samspel med varandra, dock finns möjlighet att 

kommentera varje inlägg som skrivs och viss mån av kommunikation mellan läsare och 

författare kan då skapas. Det är svårt att eftersträva att bloggar förblir privata när de är 

publika på internet. Skärsäter och Ali (2012) menar att då en person gör inlägg på bloggar 

är denne medveten om att inläggen är offentliga och kan läsas och användas av andra. 

Oredlighet där arbetet förvrängs eller plagieras genom att medvetet feltolka data kan lura 

läsaren (Kjellström, 2012). I detta examensarbete har författarna inte låtit texternas innebörd 

frångås och inte heller medvetet feltolkat data för att styra resultatet. För att sträva efter 

bloggarnas anonymitet i detta examensarbete har bloggarnas länkar uteslutits i referenslistan 

samt att bloggarnas namn har undvikts att skrivas ut och istället döpts om till siffror vid citat 

i resultatet. De bloggar där kontaktuppgifter funnits har bloggarna kontaktats via mail för att 

få deras medgivande till att använda bloggen i examensarbetet, endast två av bloggarna har 

svarat och gett sitt medgivande. Skärsäter och Ali (2012) uppger att det finns ett 

informationskrav till deltagare i en studie och i detta examensarbete har därför bloggarnas 
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författare försökt att nås via mail. Informationen som fås ur bloggarna har endast använts till 

detta examensarbete och ej för andra ändamål.  
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RESULTAT 

Efter att de sju bloggarna analyserats har tre teman formats (figur 1), dessa beskriver 

patientens erfarenhet av att leva med ett transplanterat hjärta. 

Figur 1- teman 

En vilja att ta sig tillbaka till vardagen 

Vid analys av data framkommer det att patienterna upplever en känsla av overklighet då de 

vaknar upp efter en hjärttransplantation, då det är svårt att förstå att hjärttransplantationen är 

över och att den har gått bra. ”Mamma, lever jag eller är det en dröm? Hon hade då svarat: 

Du lever och det är verkligheten” (blogg 2). Patienterna känner en direkt förbättring efter 

uppvaknandet och de beskriver det som en lättnad över att kunna andas igen och att ha en 

välfungerande blodcirkulation. Vid uppvaknandet får patienterna då en bekräftelse i att det 

nya hjärtat fungerar. Vidare framkommer dock att den första tiden efter 

hjärttransplantationen innebär smärta för patienterna från det itusågade bröstbenet och 

patienterna upplever även en frustration över att vara uppkopplad till flertalet dränage, 

läkemedelspumpar och hjärtövervakning. Vid längre sängliggande förtvinar muskelmassan 

snabbt och detta i kombination med att vara uppkopplad till diverse utrustning beskriver 

patienterna resulterar i en känsla av att sitta fast och att ha svårt att röra sig fritt. På grund av 

smärtan från det itusågade bröstbenet och operationssåret beskriver patienterna att de den 

första tiden efter hjärttransplantationen inte kan sova som de vill, utan är begränsade till att 

enbart sova på rygg. Detta resulterar i en bristfällig sömn och påtaglig trötthet hos patienterna 

som negativt påverkar deras möjlighet till tidig återhämtning efter hjärttransplantationen.  

Ur analysen framkommer att ett inre hopp hos patienterna tidigt infinner sig efter 

hjärttransplantationen om att livet ska fortsätta som det var innan de blev sjuka och hoppet 

används som en drivkraft till att ta sig tillbaka till det liv de önskar återfå. ”Läkarna sa att 

det var näst intill världsrekord för hur bra det hade gått, jag ville bara gråta av lycka. Jag 

kände hopp inom mig och att allt bara gick framåt det var nu allt vände” (blogg 5). Dock 

förklarar patienterna att de innan hjärttransplantationen hade förhoppningar om en snabb 

återhämtning efter hjärttransplantationen, men så blev inte fallet för patienterna. Vidare 

En vilja att ta sig tillbaka till vardagen

Att kunna hantera den nya situationen

Ett förändrat perspektiv på livet 
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framkommer att på grund av nedsatt fysik och minskad muskelmassa behöver kroppen lära 

sig allt på nytt och patienterna beskriver att de med egen vilja initialt sätter upp små delmål 

med sin rehabilitering för att steg för steg nå framåt. Delmålen är till en början att 

tillsammans med sjuksköterska ta sig ur sängen och ställa sig upp, ta några steg med hjälp 

av gåbord, för att sedan kunna gå en kortare promenad självständigt på avdelningen. Ett stort 

mål för patienterna är, efter att ha rehabiliterats en tid på avdelningen, att ta sig ut i friska 

luften på en längre promenad. Trots smärtan i bröstkorgen och i övriga kroppen drivs 

patienterna av att nå varje delmål och allt eftersom delmålen uppnås sätts större mål upp för 

att fortsätta utmana sig själv och ta sig framåt i livet igen efter hjärttransplantationen. 

Då patienterna får besök av närstående och vänner framkommer det vid analysen att 

patienterna får möjlighet att prata om vardagliga saker och sysselsätta sig med sina intressen. 

Patienterna kan i samband med besöken sätta hjärttransplantationen och tankar kring denna 

åt sidan och de upplever då en lättnad över att för en stund få vara som den person de var 

innan de genomgick hjärttransplantationen. Likaså beskriver patienterna att de får besök av 

sjuksköterska och annan berörd vårdpersonal, från tidigare avdelningar de legat på, som de 

skapat ett nära band till. Besöken av både närstående, vänner och vårdpersonal är något som 

värdesätts högt av patienterna och bidrar till en känsla av trygghet över att inte behöva gå 

igenom vårdtiden efter hjärttransplantationen på egen hand. Mellan besöken och de gånger 

då närstående inte har möjlighet att övernatta på sjukhuset kan dock en känsla av ensamhet 

och otrygghet infinna sig för patienterna. . ”Mamma hade vart hos mig hela veckan och det 

sög att hon skulle åka, hon hade tagit så bra hand om mig och varit mån om mitt bästa hela 

tiden” (blogg 6). Vidare framkommer det att då patienterna varit på sjukhus för vård och 

rehabilitering under ett antal veckor börjar de se fram emot att få komma hem till vardagen. 

Patienterna beskriver att det finns en längtan efter att få styra vardagen efter egen vilja och 

göra de aktiviteter som nu är möjligt och de har olika sätt att motivera sig för att nå dit.  

Att komma hem framkommer vid analys av data som en skräckblandad förtjusning för 

patienterna, då tiden på sjukhus varit trygg tack vare att sjuksköterskan ständigt varit 

tillgänglig och haft ansvar för patienternas mediciner och undersökningar. Patienterna 

beskriver att de känner både oro och glädje över att lämna sjukhuset och på egen hand 

ansvara för sin hälsa och sina nya rutiner som hjärttransplantationen medför. Dock beskriver 

patienterna att de kommer att gå på regelbundna kontroller på sjukhuset resten av livet. 

Kontrollerna bidrar till att patienterna upplever en trygghet i att sjukvården till viss del 

kommer att ha ansvar över det transplanterade hjärtat.   

 Det kändes bra att komma hem samtidigt som det kändes pirrigt och nervöst, det var 

nu jag skulle klara mig utan alla dagliga kontroller, utan att ha någon sköterska att 

ringa på om jag kände att jag mådde dåligt om jag skulle börja må dåligt skulle det 

ta 14 mil innan jag kom till ett sjukhus som kunde hjälpa mig… det kändes jobbigt 

men samtidigt som det kändes jobbigt så var det skönt att vara hemma igen (blogg 

5).  
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Att kunna hantera den nya situationen 

Ur analysen framkommer det att det blir tydligt för patienterna att det i samband med 

hjärttransplantationen blir en stor omställning i livet och de behöver försöka hitta ett 

förhållningssätt till vad det nya livet kommer att innebära. Patienterna beskriver att innan de 

blev sjuka endast behövt använda smärtstillande läkemedel vid enstaka tillfällen. Detta 

bidrar till att patienterna kan ha svårt att acceptera den livslånga immunosuppressiva 

medicineringen som följer efter en hjärttransplantation. Vidare framkommer det att 

patienterna upplever en oro för att det ska bli en avstötning av hjärtat och har därför ett ökat 

behov av att lyssna på kroppens signaler. Ytterligare en bidragande orsak till svårigheten att 

acceptera den livslånga medicineringen är att den orsakar olika fysiska och psykiska 

biverkningar. Trots svårigheten att acceptera den livslånga medicineringen väljer patienterna 

att låta medicineringen bli en del av vardagen tack vare stöd av sjuksköterskan, då 

medicineringen är en nödvändig del för att behålla hjärtat och undvika avstötning. För att 

enklare acceptera att den livslånga medicineringen tar stor del av vardagen väljer patienterna 

att vända det till något positivt. 

Ibland kan man bli lite less på alla medicinerna och då måste jag tänka på att detta är 

min kaviar och champagne (det är i alla fall lika dyrt som dessa två tillsammans) och 

jag har turen att få detta två gånger om dagen (blogg 7). 

Analysen visar att den immunosuppressiva medicineringen bidrar till en känsla av 

uppgivenhet hos patienterna då medicineringen leder till en begränsning i vardagen. Den 

immunosuppressiva medicineringen medför att patienterna får ett nedsatt immunförsvar och 

därmed ökar risken att drabbas av infektion eller hudcancer. På grund av det nedsatta 

immunförsvaret är patienterna ofta rädda för att drabbas av en infektion då de är tillsammans 

med andra människor som de vet är sjuka. ”Jag har försökt träffa människor i den mån jag 

kan, dom måste vara friska och inte för mycket folk p.g.a. infektionsrisk” (blogg 6). 

Patienterna väljer då istället att dra sig undan från sociala sammanhang där de vet att 

sjukdom råder, för att undvika att bli infekterade.  

Vidare framkommer det att om patienterna blir infekterade orsakar det en negativ spiral då 

sjukdom gör att de inte kan träna och rehabilitera. Att träna och rehabilitera är av vikt för att 

patienterna ska kunna vårda sitt nya hjärta med omsorg och ha så bra förutsättningar som 

möjligt till att vara friska och starka. För patienterna som innan hjärttransplantationen inte 

tränade regelbundet upplevs det ibland krävande att behöva förändra sig själv och sin vardag 

för att kunna ta hand om sitt hjärta. Ur analysen framkommer det att patienterna upplever att 

en positiv inställning är av stor vikt för att hantera de olika begränsningarna som uppstår till 

följd av hjärttransplantationen. Patienterna beskriver att de behöver anpassa sig till den 

fysiska omställningen en hjärttransplantation medför, då patienterna beskriver att det nya 

hjärtat inte har några nerver till sig som aktiverar hjärtat. Vidare framkommer att patienterna 

upplever att deras träning får ett annorlunda upplägg till skillnad från innan 

hjärttransplantationen, i form av längre uppvärmning innan träningen för att hjärtat ska 

aktiveras och klara av att upprätthålla en adekvat blodcirkulation i hela kroppen. På grund 

av avsaknaden av nerver till hjärtat beskriver patienterna att de även behöver varva ner en 
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längre stund efter träningen för att pulsen ska kunna återgå till deras vilopuls. ”Då man 

genomgått en hjärttransplantation så måste man lära det nya hjärtat att öka hastighet/puls vid 

ökad fysisk aktivitet… så man måste ha en lång uppvärmning och lika lång nedtrappning för 

att lära hjärtat” (blogg 7). Patienterna beskriver att då de har anpassat sig till det nya 

träningsupplägget upplever patienterna att träningen blir en positiv del av vardagen och de 

börjar då sätta upp mål med träningen för att utvecklas och bli starkare.  

Analysen visar att patienterna känner sig besvikna över att personer i deras närhet inte alltid 

förstår vilken stor omställning hjärttransplantationen innebär och vad de behöver gå igenom 

för att klara av vardagen. Efter hjärttransplantationen beskriver patienterna att det blir tydligt 

vilka vänner som finns kvar och ger stöd när livet har förändrats. Vidare framkommer att 

den stora omställningen av vardagen och de nya levnadsvillkoren bidrar till att patienterna 

ofta saknar det liv de hade innan sjukdomen och hjärttransplantationen. ”Det som är essensen 

av mig saknas. Utan fysisk aktivitet, utmaningar, ansträngningar och adrenalin så vet jag inte 

vem jag är. Jag hoppas kunna hitta tillbaka till mig själv. Snart.” (blogg 1). 

För att acceptera den stora omställningen framkommer det vid analysen att 

hjärttransplantationen medför att patienterna behöver bearbeta sina känslor och tankar kring 

denna och få stöd av sjuksköterska, närstående och andra hjärttransplanterade. Patienterna 

beskriver att den professionella bearbetningen innebär att de tillsammans med en 

sjuksköterska reflekterar över vårdförloppet på sjukhuset genom att åter besöka de 

vårdavdelningar de vårdats på. Under återbesöket får patienterna möjlighet att gå igenom de 

bilder och dagboksanteckningar som dokumenterats av de berörda sjuksköterskorna. 

Patienterna beskriver att vid återbesöken kan de svåra känslorna som upplevdes under 

vårdtiden framkallas på nytt, ”vi gick även igenom journalerna och det kändes också rätt 

jobbigt när jag får läsa allt de antecknat om mig” (blogg 3). Återbesöken upplevs dock 

generellt som positiva av patienterna då det bidrar till en insikt hos dem om hur fysiskt 

begränsade de varit i samband med hjärttransplantationen. Genom att patienterna inser hur 

fysiskt begränsade de har varit har de möjlighet att förstå hur långt de kommit med sin 

rehabilitering. Vidare framkommer det att patienterna upplever att sjuksköterskan behöver 

ha förståelse om vad patienterna går igenom i samband med hjärttransplantationen. 

Anledningen är för att patienterna ska ha möjlighet att bearbeta sina känslor och tankar med 

stöd av sjuksköterskan. Patienterna förklarar att då en bristande förståelse från 

sjuksköterskan uppstår bidrar det till en känsla av frustration och besvikelse över att 

sjuksköterskan inte lyssnar på dem. 

Att bearbeta den stora omställningen tillsammans med andra patienter som genomgått en 

hjärttransplantation, framkommer vid analysen, bidrar till en insikt för patienterna att det är 

tillåtet att känna de känslor som uppkommer efter en hjärttransplantation då de andra 

hjärttransplanterade upplevt liknande känslor. ”Vi har ju en grundförståelse för varandra 

vilket kan vara väldigt skönt. Man behöver inte förklara så mycket när man pratar om det 

som hänt” (blogg 2). Patienterna beskriver att bearbetningen tillsammans med andra 

hjärttransplanterade även bidrar till en motivation att fortsätta rehabilitera och acceptera de 

nya förutsättningarna som hjärttransplantationen medför. 
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Ett förändrat perspektiv på livet 

Till följd av hjärttransplantationen framkommer det vid analysen att patienterna beskriver 

hur de vill ta sig an nya uppgifter och har en vilja att testa nya aktiviteter, ”tar nästan varje 

chans som dyker upp att pröva på något nytt” (blogg 4). Patienterna beskriver även hur deras 

tankesätt har förändrats i samband med hjärttransplantationen då de nu väljer att inte skjuta 

upp något som de drömmer om att göra. Patienterna väljer att istället utföra det på en gång, 

då de efter hjärttransplantationen har insett att livet kan förändras på ett ögonblick och de tar 

inte längre något för givet. Vid analys av data framkommer även att patienterna har fått andra 

värderingar, prioriteringar och nya rutiner samt hur de formas till en psykiskt starkare och 

bättre människa. Patienterna inser vad som är viktigt att lägga energi på i livet och beskriver 

hur de nu värderar att umgås med närstående och vänner en vanlig vardag högre än de gjorde 

innan hjärttransplantationen. Tack vare den tacksamhet patienterna upplever för att ha fått 

ett nytt hjärta väljer patienterna att sätta upp milstolpar i form av att fira hjärtats födelsedag 

på hjärttransplantationens årsdag, likaså blir alla hjärtans dag extra betydelsefull för 

patienterna då hjärtat i allmänhet är i fokus. 

Analysen visar att patienterna beskriver hur deras smakupplevelse och intressen har 

förändrats efter hjärttransplantationen och de har funderingar kring om en del av donatorns 

egenskaper och personlighet sitter kvar i det transplanterade hjärtat. Patienterna beskriver att 

de ändå kommer till insikt i att de förändringar som uppkommer inte beror på det nya hjärtat 

i sig utan på den stora omställningen hjärttransplantationen innebär. 

Jag tror inte att transplanterade organ kan föra med sig egenskaper från donatorn- 

men jag tror inte heller att någon kan gå igenom en sådan här cirkus utan att se 

annorlunda på livet. Jag är fortfarande mig själv… men jag har förändrats (blogg 1).  

Vid analys av data framkommer det att patienterna beskriver att den stora tacksamheten till 

det nya hjärtat gör att de ibland känner dåligt samvete när de mår dåligt och inte fullt ut kan 

ta hand det nya hjärtat de fått. Då patienterna tack vare hjärttransplantationen fått möjlighet 

att fortsätta leva är de evigt tacksamma till sin donator och till dennes närstående. Patienterna 

resonerar kring hur de ska förhålla sig till att ha någon annans hjärta i sin kropp och kring 

att deras donator har dött. Vidare framkommer att patienterna har funderingar kring vem 

donatorn var och hur dennes närstående mår i deras sorg efter att en person i deras närhet 

gått bort. Patienterna spekulerar i om de hade velat veta vem deras donator och dennes 

närstående var. Dock kommer patienterna till insikt i att det är bättre att inte veta något om 

sin donator och dennes närstående då det gör det enklare att leva med det nya hjärtat. Likaså 

inser patienterna efter att ha resonerat kring sin donators bortgång, att donatorn inte dog för 

deras skull utan att denne skulle ha dött i vilket fall. 

Visst kan jag tänka och undra vem min donator var? det gör 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 är bäst att inte veta… för nu 

behöver jag inte tänka så mycket på 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 över att få fortsätta leva framkommer det vid analysen att flera av 

patienterna väljer att använda sina erfarenheter till att sprida kunskap om organdonation till 

allmänheten och sjuksköterskan samt övrig vårdpersonal genom olika föreläsningar, 

intervjuer och sociala medier. Genom de sociala medierna kan patienterna stötta andra som 

står på väntelistan inför en hjärttransplantation och även de som fått ett nytt hjärta. 

Patienterna beskriver att de erfarenheter de fått av att transplantera ett hjärta är viktig 

kunskap för sjuksköterskan att ta till sig av för att de ska kunna stötta patienterna som 

genomgått en hjärttransplantation på bästa sätt. Då patienterna sprider kunskap om 

organdonation vidare till andra bidrar de även till att uppmuntra andra att ta ställning till 

organdonation, då vem som helst kan bli i behov av ett nytt organ. ”Det jag vill säga med 

allt detta är väl att man ska njuta av livet innan det är för sent. Man har ingen aning om vad 

som kan hända. Så ta vara på livet och välj dina fighter!” (blogg 2).  

Resultatsammanfattning 

Resultatet beskriver sju patienters erfarenheter av att leva med ett transplanterat hjärta. 

Första tiden efter hjärttransplantationen upplevs besvärlig för patienterna, då de stöter på 

fysiska och psykiska motgångar. Efter hjärttransplantationen sätter patienterna upp mål för 

att återhämta sig och ta sig tillbaka till det vardagliga livet, målen uppnås genom stöd av 

sjuksköterska, närstående och vänner. Då patienterna kommer hem från sjukhuset börjar den 

största utmaningen för dem. Nu ska patienterna klara sig på egen hand och med en positiv 

inställning anpassa sig till den livslånga medicineringen och de fysiska begränsningarna som 

följer efter en hjärttransplantation. Patienterna förklarar hur deras värderingar och 

prioriteringar har förändrats i samband med hjärttransplantationen och hur de upplever att 

de fått ett nytt sätt att se på livet. Patienterna är tacksamma för möjligheten att få leva vidare 

och visar stor tacksamhet till sin donator och dennes närstående genom att vårda sitt nya 

hjärta med omsorg och sprida kunskap om organdonation vidare till andra. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Då examensarbetets syfte var att beskriva patienters erfarenheter av att leva med ett 

transplanterat hjärta har data valts att samlas in från narrativa texter i form av bloggar. 

Dahlborg-Lyckhage (2012) beskriver att narrativa texter är en relevant källa för att skildra 

hur patienter erfar sin livssituation. Att använda sig av bloggar för insamlande av data i detta 

examensarbete var relevant då patienterna skriver vad de själva känner och har upplevt i 

samband med hjärttransplantationen. Att använda narrativ text i form av självbiografier som 

datamaterial var inte relevant då utbudet av dessa som svarade på examensarbetens syfte var 

mycket begränsat. Dahlberg (2014) menar att det är av vikt att ett kritiskt förhållningssätt 

används till bloggarnas texter, det finns en risk att den som skriver bloggen inte är 

fullständigt sanningsenlig och eventuellt förstärker det de upplevt. Då tiden inte fanns för att 

genomföra intervjuer var det praktiskt att använda bloggar för insamlande av data då 

bloggarna redan innehåller skriven text. Hade istället intervjuer använts som metod för 

datainsamling skulle dock en djupare förståelse för patientens erfarenheter kunnat nås då 

personen som intervjuar ges möjlighet att ställa följdfrågor till den som intervjuas (Dahlberg, 

2014). 

Syftet kunde ha begränsats till patienters erfarenheter av hjärttransplantation, men ett bredare 

perspektiv med patienters erfarenheter av transplantation av andra organ kunde ha använts. 

Detta då det fanns en osäkerhet om mängden data var tillräcklig kring enbart patienters 

erfarenheter av hjärttransplantation. Syftet valdes att omfatta patienters erfarenhet av att 

transplantera ett hjärta, då det efter en första sökning av artiklar och bloggar framgick att 

mängden data var tillräcklig för att svara på det valda syftet. 

Anledningen till den undre gränsen av ålder till 20 år var för att vuxna patienters erfarenheter 

av hjärttransplantation skulle inkluderas och inte barns erfarenheter. Den övre begränsningen 

av ålder till 50 år gjordes för att patienterna vid stigande ålder kan ha drabbats av fler 

sjukdomar som då skulle kunna ha påverkat patienternas erfarenheter kring 

hjärttransplantationen. Examensarbetet var inte begränsat till kön, däremot hittades enbart 

en man som bloggat om sin hjärttransplantation, då sökning efter data begränsades till att 

finna bloggar skrivna av svensktalande personer i Skandinavien. Hade inte begränsningen 

till svensktalande gjorts kunde det ha varit möjligt att hitta fler bloggar skrivna av män som 

genomgått en hjärttransplantation. Anledningen till att begränsningen till svensktalande 

personer gjordes var på grund av att författarna till detta examensarbetets modersmål var 

svenska och det gjorde det då möjligt att minimera risken för feltolkning av data. För att 

finna patienter som nyligen genomgått en hjärttransplantation har bloggar med patienter som 

genomgått en hjärttransplantation för mer än tio år sedan uteslutits för att nå ett aktuellt 

resultat med nutida erfarenheter. Likaså har även bloggar där närstående skriver om deras 

erfarenheter kring deras barns hjärttransplantation uteslutits eftersom att examensarbetets 

syfte var att beskriva erfarenheter ur ett patientperspektiv. För att förhålla sig till 

examensarbetets syfte har texter på bloggarna som är skriva om tiden innan 

hjärttransplantationen uteslutits och även relevanta sökord för syftet har använts vid 
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sökningen. Eftersom insamling av data gjordes på sökmotorn Google resulterade sökningen 

i ett stort antal träffar av blandat material och det bidrog till en svårighet i att identifiera 

relevanta bloggar. Anledningen till att enbart Google använts som sökmotor var att det som 

publiceras på internet går att finna oavsett vilken sökmotor som användes och efter att 

tillräckligt med data funnits på Google valdes det att ej söka vidare på andra sökmotorer.   

Insamlade data har valts att analyseras med hjälp av innebördsanalys, då det enligt Dahlberg 

(2014) ger en fördjupad förståelse för hur en patient eller närstående erfar sin livssituation. 

Vidare beskrivs att om en innehållsanalys istället hade valts som analysmetod skulle inte en 

lika djup förståelse kring patienters erfarenheter skapats, då denna metod har en lägre 

analysnivå. Insamlade data har först lästs igenom enskilt av författarna till detta 

examensarbete och sedan diskuterats och analyserats tillsammans utan att någon uppdelning 

av data gjorts mellan författarna för att ej missa något. Detta menar Henricson (2012) ökar 

tillförlitligheten då två par ögon bidrar till två olika infallsvinklar. På grund av stor mängd 

text på bloggarna upplevdes det stundtals svårt att få grepp om helheten. Det resulterade i att 

möjligheten till att kunna identifiera de texter som svarade på examensarbetets syfte blev 

svårare och mer tidskrävande. För att hantera detta lästes metodiskt ett inlägg ur bloggarna i 

taget.  

I detta examensarbete har framförallt sjuksköterskans roll och ansvar studerats, men ur 

texterna från bloggarna omfattades även övriga professioner så som undersköterska, 

fysioterapeut och läkare. Då patienterna övervägande har skrivit om sjuksköterskan i sina 

bloggar och författarna till detta examensarbete ska studera allmänsjuksköterskans roll, 

valdes det att skriva om patientens upplevelse av sjuksköterskan vid patientmöten.  

Genom att grupphandledning har använts har examensarbetet fortlöpande granskats av 

studenterna i gruppen och även av ansvarig grupphandledare. Detta menar Henricson (2012) 

ökar både examensarbetets trovärdighet och pålitlighet då författarna till examensarbetet får 

bekräftelse på att analysen håller god kvalité. Graneheim och Lundman (2004) belyser vikten 

av att de teman som har skapats skildrar den data som beskrivs under respektive tema för att 

öka arbetets trovärdighet. Citat efter varje påstående i detta examensarbete har valts att 

inkluderas då det, enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012), bidrar till att öka 

resultatets trovärdighet.    

För att värna om patienternas integritet har författarna till detta examensarbete valt att 

utesluta patienternas namn i resultatet och de har istället namngivits med siffror vid citat. 

Dock finns en risk att full anonymitet inte uppnås vid användande av citat då bloggen går att 

identifiera genom sökning av citaten på internet. De patienter som haft kontaktuppgifter på 

sina bloggar har kontaktats och det gav då patienterna möjlighet att samtycka till att deras 

blogg används i detta examensarbete. Då endast två av patienterna har svarat och givit sitt 

samtycke har författarna till detta examensarbete valt att ändå använda resterande bloggar 

då Skärsäter och Ali (2012) menar att personer som publicerar en blogg på internet är 

införstådda med att bloggen är offentlig för allmänheten. Förförståelse innebär den kunskap 

som forskaren besitter inom ett ämne innan arbetet påbörjas (Priebe och Landström, 2012). 

Pålitligheten av arbetet ökar då författarna till arbetet reflekterat över sin förförståelse 

(Wallengren och Henricsson, 2012). Detta gjordes innan analysprocessen påbörjades genom 
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att författarna till detta examensarbete diskuterat och reflekterat över förförståelsen löpande 

under analysprocessen för att inte förförståelsen skulle färga analysen. Då författarna till 

detta examensarbetes förförståelse om patienters erfarenheter av hjärttransplantationen och 

livet efter var begränsad innan examensarbetet började har förförståelsen varit lätthanterlig 

under analysprocessen. Ny kunskap har genererats av detta examensarbete och denna skiljer 

sig mot författarnas tidigare förförståelse.   

Överförbarhet innebär, enligt Lincoln och Guba (1985), möjligheten om att resultatet i ett 

arbete går att överföra till liknande sammanhang. Författarna till detta examensarbete 

uppfattar att resultatet går att överföra till liknande patientgrupper som genomgått en 

hjärttransplantation. Då endast svenska patienters erfarenheter av hjärttransplantation i 

Skandinavien har använts och enbart en mans erfarenheter har kunnat skildras, är det 

tveksamt om resultatet går att överföra och generalisera till andra patientgrupper som 

genomgått transplantation av annat organ än hjärta. Det är även oklart om resultatet går att 

överföra till andra patientgrupper utanför Skandinavien, då det i andra länder ofta råder 

annan kultur och sjukvården vid hjärttransplantation kan skilja sig mot sjukvården i 

Skandinavien. 

Resultatdiskussion  

Rodriguez, Appelt, Switzer, Sonel och Arnold (2008) menar att de vanligaste symtomen vid 

hjärtsvikt är andfåddhet, trötthet och bröstsmärta och dessa symtom orsakar ofta en 

begränsning i vardagen och en lägre grad av livskvalité. Europe och Tyni-Lenné (2004) 

beskriver att patienter med hjärtsvikt ofta lever med oro och tankar på döden på grund av de 

påfrestande symtomen och även för att de är medvetna om att deras sjukdom kan få en dödlig 

utgång. I resultatet framkommer att patienterna tack vare hjärttransplantationen fått en ny 

chans att fortsätta leva och att de nu har möjlighet att skapa en högre grad av hälsa och 

livskvalité.  

I resultatet framkommer det att hjärttransplantationen innebär en stor omställning för 

patienterna och personerna i deras närhet. För att kunna hantera denna stora omställning 

framkommer det i resultatet att patienterna uppskattar det stöd de får från närstående och 

vänner under sjukhustiden och då patienterna kommer hem igen. Tillsammans med 

närstående och vänner får patienterna möjlighet att vara sig själva och fokusera på annat än 

hjärttransplantationen, det bidrar till att patienterna upplever ett ökat välbefinnande och en 

högre grad av livskvalité. Green, Meaux, Huett och Ainley (2011) beskriver hur 

hjärttransplanterade patienter upplever att personerna i deras omgivning ibland dock 

bemöter dem annorlunda till följd av att de är hjärttransplanterade. I resultatet framkommer 

det att de hjärttransplanterade patienterna uttrycker en besvikelse över att vänner inte alltid 

förstår vilken stor omställning patienterna går igenom. För att få förståelse väljer patienterna 

att ta kontakt med andra hjärttransplanterade då de genom att dela varandras erfarenheter 

kan stötta varandra. Ivarsson et al. (2012b) stödjer detta genom att patienterna i samtal med 

andra hjärttransplanterade får möjlighet att känna en samhörighet då de förstår varandras 

känslor kring hur det är att vara hjärttransplanterad. 
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Resultatet visar att patienterna tidigt efter hjärttransplantationen sätter upp delmål för att på 

sikt kunna ta sig tillbaka till livet. Då delmålen uppnås beskriver patienterna att nya mål 

skapas för att kunna fortsätta utvecklas. Detta överensstämmer med Kaba, Thompson och 

Burnard (2000) som menar att patienterna även sätter upp mål för att kunna hantera sin nya 

situation och bevisa för sig själva att de kan mer än de tror. Sjuksköterskans stöd och 

uppmuntran framkommer i resultatet som en avgörande faktor för att patienterna ska orka 

rehabilitera i den ansträngda situationen och nå de mål de sätter upp efter 

hjärttransplantationen. Till följd av att patienterna spenderar mycket tid på sjukhuset efter 

hjärttransplantationen får de ofta ett nära band till flera av sjuksköterskorna. För att en 

relation mellan patient och sjuksköterska ska kunna etableras menar Fagerström, Eriksson 

och Bergbom Engberg (1998) att det är av vikt att sjuksköterskan ser patienten och skapar 

tid för att utveckla en vårdande relation. En vårdande relation mellan patient och 

sjuksköterska kan bidra till att patienten upplever en känsla av trygghet och hopp. Hopp, 

menar Eriksson (1987b), kan ses som en drivkraft till att ha möjlighet att förändra sin 

situation. I resultatet framkommer att sjuksköterskan stärker patienternas inre hopp om att 

kunna återgå till vardagen genom att hjälpa dem uppnå sina mål och det bidrar även till att 

öka patienternas känsla av hälsa och välbefinnande. 

I resultatet framkommer det att patienterna efter hjärttransplantationen ofta lever med en oro 

över att deras nya hjärta ska stötas bort och att de på nytt ska behöva genomgå en 

hjärttransplantation. Då sjuksköterskan ger patienterna information om de komplikationer 

som kan uppstå i samband med en hjärttransplantation, menar Ivarsson et al. (2012a) att 

patienterna kan få kontroll över sin situation. Den egna kontrollen bidrar till att patienterna 

känner sig säkra och trygga i den situation de befinner sig i. De regelbundna kontrollerna 

som görs för att upptäcka komplikationer i ett tidigt skede framkommer i resultatet som 

positivt av patienterna då det bidrar till en kontroll över att hjärtat fungerar. De regelbundna 

kontrollerna kan dock hindra patienterna till att leva det vardagsliv de önska. Kontrollerna 

upptar mycket av patienternas tid och det kan då påverka patienternas vardag tillsammans 

med närstående negativt (Peyrovi, Raiesdana & Mehrdad, 2014).  

Den livslånga medicineringen framkommer i resultatet som svår för patienterna att anpassa 

sig till på grund av dess biverkningar och att patienterna inte är vana vid regelbunden 

medicinering. Green et al. (2011) stödjer att patienterna upplever medicineringens 

biverkningar som krävande då den påverkar deras välbefinnande och livskvalité negativt. I 

resultatet framkommer det att patienterna genom en positiv inställning enklare kan anpassa 

sig till den livslånga medicineringen. Detta bekräftar Kaba et al. (2000) och Milaniaka et al. 

(2014) förklarar vidare att den positiva inställningen till medicineringen även kan bidra till 

att patienterna enklare kan acceptera dess biverkningar och uppnå en högre grad av 

livskvalité. I resultatet framkommer att patienterna väljer att se positivt på medicineringen 

och se den som sin möjlighet till att kunna fortsätta leva och ha en god livskvalité efter 

hjärttransplantationen. 

Efter hjärttransplantationen framkommer det i resultatet att patienterna behöver anpassa sig 

till ett nytt träningsupplägg. Patienterna upplever att det är krävande till en början men när 

de kommer till insikt i träningens positiva följder upplevs det enklare att göra träningen till 

en del av vardagen. Jeng et al. (2002) menar att då patienterna kommer till insikt i att 
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träningen inte är en belastning för hjärtat utan att den istället har positiva följder både fysiskt 

och psykiskt, kan träningen bidra till att patienternas hälsa och välbefinnande ökar. Eriksson 

(1989) beskriver att välbefinnande, tillsammans med sundhet och friskhet är förutsättningar 

för att hälsa ska kunna uppnås. I resultatet framkommer att då patienterna gör träningen till 

en del av vardagen kan de genom ett bättre välbefinnande även uppnå hälsa. 

Resultatet visar att patienterna upplever den stora omställningen efter hjärttransplantationen 

som omtumlande då den medför olika känslor. Oro för att hjärtat ska stötas bort blandas med 

tacksamheten över att få fortsätta leva tack vare sin donator och det nya hjärtat. Patienterna 

funderar även över vem deras donator var och hur dennes närstående mår i deras sorg. 

Hjärttransplanterade patienter kan ha ett behov av att ta kontakt med sin donators närstående 

för att uttrycka sin tacksamhet till dem. Patienterna kan uppleva att ta kontakt med sin 

donators närstående som mycket känsloladdat, då patienterna har svårt att uttrycka sin 

tacksamhet i ord och upplever en osäkerhet i hur donatorns närstående ska reagera vid 

kontakt (Poole et al., 2011). I resultatet framkommer det dock att patienterna upplever att 

det är enklare att leva med det transplanterade hjärtat om de inte vet något om sin donators 

närstående. 

Resultatet visar även att patienterna funderar över om det nya hjärtat har kvar en del av sin 

donators personlighet och på så sätt medfört de personliga förändringar som uppstått för 

patienten efter hjärttransplantationen. Kaba et al. (2000) stödjer att patienterna kan få 

förändrade värderingar och prioriteringar efter att ha fått ett nytt hjärta, men att det ofta inte 

beror på hjärtat i sig utan på den allvarliga situation patienterna befunnit sig i och gått 

igenom. Mauthner et al. (2015) menar att patienterna har blandade känslor kring det nya 

hjärtat och att de även funderar över om deras donators personlighet går att föra samman 

med deras egna och på så sätt påverka dem resten av livet. I resultatet framkommer det även 

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 något behov av att veta men deras 

donator var. 

Konklusion 

Resultatet visar att en hjärttransplantation innebär en stor omställning för patienterna och de 

får i samband med hjärttransplantationen en förändrad syn på livet. Patienterna måste nu 

anpassa sig till de nya fysiska och psykiska förutsättningarna samt till den livslånga 

immunosuppressiva medicineringen och den begränsning av vardagen medicineringen 

innebär. Känslor som oro för avstötning av det nya hjärtat, uppgivenhet till följd av 

begränsningar i vardagen och tacksamhet till sin donator och en ny chans att få fortsätta leva, 

är känslor som nu präglar patienternas vardag. För att kunna hantera den nya situationen är 

det av stor vikt att patienterna har en positiv inställning samt får stöd av närstående, vänner 

och sjuksköterska. 
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Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Att genomgå en hjärttransplantation innebär en stor omställning för patienterna med många 

olika tankar och känslor. För att kunna ge patienten det stöd som behövs både innan och 

efter en hjärttransplantation, är det av vikt att sjuksköterskan har kunskap om och förstår vad 

patienten går igenom för att patienten ska känna trygghet och en känsla av att ha kontroll 

över sin situation. Examensarbetet bidrar till ökad kunskap och förståelse för sjuksköterskan 

och övrig vårdpersonal om patienters erfarenheter efter att ha genomgått en 

hjärttransplantation. Kunskapen kan användas av sjuksköterskan för att stödja patienter som 

ska genomgå en hjärttransplantation och förbereda dessa patienter på vad de kan komma att 

gå igenom.  

Tillgången till relevant forskning med ett patientperspektiv som skildrar patienternas 

erfarenheter kring hjärttransplantation upplevs vara otillräcklig. För att få en ökad förståelse 

för patienternas erfarenheter av hjärttransplantation bör fler kvalitativa studier med 

intervjuer som metod genomföras. Kvalitativa studier med närståendeperspektiv bör även 

genomföras, för att genom en annan synvinkel få en ökad förståelse för vad patienten går 

igenom vid en hjärttransplantation och vad dennes närstående erfar för att även kunna stödja 

patientens närstående.   
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Bilaga 1- Sökning av data 

Sökmotor 

Datum  

Sökord Antal träffar Antal valda 

bloggar 

Google 

2017-01-17 

Hjärttransplantation 

och blogg 

2550 5 

Google 

2017-01-17 

Transplanterat hjärta 

och blogg 

5470 1 

Google  

2017-01-17 

Hjärttransplanterad 

och blogg 

4980 1 

 

 

 

  



 

 

Bilaga 2- Sammanfattning av bloggar 

Benämning 

på blogg och 

kön  

Ålder vid 

transplantation 

Grundorsak till hjärt-

transplantation 

Datum för 

transplantation 

Blogg 1 

(Kvinna) 

26 år Akut hjärtsvikt 2013 

Blogg 2 

(Kvinna) 

20 år  

 

Hjärtstopp som orsakats av 

dilaterad kardiomyopati  

2013 

(avliden 2016) 

Blogg 3 

(Kvinna) 

26 år Säsongsinfluensa som 

orsakade multiorgansvikt, och 

däribland hjärtsvikt 

2013 

Blogg 4  

(Man) 

44 år Hjärtinfarkt som ledde till svår 

hjärtsvikt 

2009 

Blogg 5 

(Kvinna) 

25 år Hjärtsvikt, orsakat av dilaterad 

kardiomyopati, i samband med 

graviditet 

2008 

Blogg 6 

(Kvinna) 

24 år Kroniskt hjärtsjuk, med 

medfödda hjärtfel, som 

orsakat hjärtsvikt 

2015 

Blogg 7 

(Kvinna) 

43 år Dilaterad kardiomyopati 2008 

 

 


