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Bakgrund: Cirka 1 100 svenskar drabbas varje ar av en njursjukdom och ungefar 4 000
personer behandlas med dialys i Sverige. Antalet patienter som behandlas med dialys
och/eller njurtransplantation okar kraftigt. Tiden fore en njurtransplantation ar kravande
och personerna lever med svara biverkningar av sjukdomen och behandlingarna.
Njurtransplantation ar en eftertraktad behandlingsform som f6ljs av livslang behandling
med immunsuppressiva ladkemedel. En njursjukdom medfér en forandrad livsvarld och
livsrytm for personerna. Syfte: Syftet med detta examensarbete var att belysa personers
upplevelser av livet efter en njurtransplantation. Metod: Metoden som anvindes var en
litteraturoversikt med tio kvalitativa artiklar. Resultat: I resultatet framkom fyra
huvudteman. Dessa var; positiva upplevelser av livet efter en njurtransplantation, negativa
upplevelser av livet efter en njurtransplantation, personer som genomgétt en
njurtransplantations upplevelse av det sociala stodets betydelse, personer som genomgatt
en njurtransplantations upplevda behov och brister kring information. Konklusion:
Examensarbetet visade att personer upplevde 6kad livskvalitet och forbattrad hilsa efter
njurtransplantationen men att det fanns en stindig nidrvaro av oro och radsla infor
framtiden. Information, utbildning och kommunikation var faktorer som paverkade
personernas upplevelser.



ABSTRACT
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Background: Around 1,100 Swedes suffer from a kidney disease every year and
approximately 4,000 people are treated with dialysis in Sweden. The number of patients
treated with dialysis and/or kidney transplantation is increasing sharply. The time before a
kidney transplantation is demanding and the people live with severe side effects of the
disease and the treatment. Kidney transplantation is a desirable form of treatment that is
followed by life-long treatment with immunosuppressive drugs. A kidney disease may cause
a changed world of life and rhythm of life for the persons. Aim: The aim of this bachelor’s
essay was to highlight people’s experiences of life after a kidney transplantation. Method:
The method used was a literature review with ten qualitative articles. Findings: Four main
themes emerged in the results. These were; positive experiences of the time after a kidney
transplantation, negative experiences of the time after a kidney transplantation, people who
have gone through a kidney transplantations experience of the importance of social support,
people who have gone through a transplantations experience of needs and lack of
information. Conclusion: The bachelor’s essay showed that people experienced increased
quality of life and improved health after the kidney transplantation but that there was a
constant presence of worry and fear about the future. Information, education and
communication were factors that influenced the people’s experiences.
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1.INLEDNING

I Sverige berdknas en miljon personer ha kronisk njursjukdom och det ar vanligt att
njursjukdomen leder till njursvikt (Njurforbundet, 2019). Njursvikten resulterar i att
personerna behover ndgon form av behandling for att 6verleva och den vanligaste metoden
ar dialysbehandling som f6ljs av njurtransplantation. Att genomgd en
transplantationsprocess ar kravande och det finns risk for att livsvarlden sitts ur rubbning.
Antalet patienter som behandlas med dialys okar kraftigt och darfér kommer méngden
njurtransplantationer ocksa o©ka. Detta medfor att personernas liv efter en
njurtransplantation ar relevant att studera for att kunna forska kring och utveckla
omvardnaden for personer som genomgatt en njurtransplantation.

2.BAKGRUND

2.1 Njurens funktion och vad som hander nar den sviktar

Njuren ar ett livsviktigt organ och ménniskan fods i de flesta fall med tva njurar. Njurens
viktigaste funktion ar att verka som kroppens filter och dirigenom rena blodet fran
slaggprodukter som utsondras via urinen. Blodets filtrering genom njurarna uppskattas till
1,2 liter per minut. Njurarna ar betydande for kroppens forméaga att bevara homeostasen,
det vill siga en konstant och gynnsam inre milj6. Njuren producerar tva viktiga hormon,
renin och erytropoetin. Dessa dr inblandade vid reglering av blodtrycket och bildning av
roda blodkroppar i benmirgen (Grefberg & Roman, 2013; Lindstrom, 2021). Det finns tva
Kklassificeringar av njurskada, kronisk och akut. Den kroniska njursvikten fortskrider
ldngsamt och ar irreversibel, vilket innebar att s& sméningom utvecklas terminal njursvikt,
vanligtvis efter flera ar. En kronisk njursjukdom innefattar en skada pa njuren/njurarna
och skall ha pagatt i minst tre manader for att kunna klassas som kronisk (Grefberg &
Roman, 2013). For att anses vara en akut njurskada skall det i stillet ske en plotslig
forsamring, inom timmar eller dagar, av njurens utsondrande kapacitet. De bakomliggande
orsakerna till en akut njurskada kan vara dels specifika njursjukdomar men ocksa andra
extrarenala orsaker. Beroende pa dess patogenes brukar akut njurskada delas in i prerenal,
renal och postrenal njurskada (Ricksten & Saeed, 2020).

2.1.1 Demografisk fakta om njursvikt, dialys och
njurtransplantationer

I varlden lever cirka tvd miljoner méanniskor med dialysbehandling eller en
njurtransplantation for att overleva. Det finns ett morkertal d& dessa siffror endast
representerar ungefar tio procent av manniskorna som faktiskt ar i behov av behandling for
att leva. Cirka tio procent av virldens befolkning lever med en kronisk njursjukdom och
miljoner minniskor dor varje ar for att de inte har tillgang och/eller mojlighet till ratt
behandling. Ar 1990 rankades kronisk njursjukdom p4 27:e plats i listan &ver de vanligaste



dodsorsakerna i viarlden, men har darefter stigit till 18:e plats &r 2010 (National Kidney
Foundation, 2015). I Sverige drabbas enligt Njurférbundet (u.d.-a) omkring 1100
manniskor av njursjukdom varje ar och statistik visar att prevalensen stiger for varje ar,
vilket kan innebéra att de behover borja med dialysbehandling eller sokandet efter en ny
njure och sa har det sett ut de senaste 20 dren. Ungefar en av tio svenskar har nedsatt
njurfunktion och 1 av 1 000 har bara en njure, vilket gar alldeles utmarkt sa lange njuren ar
frisk. Idag behandlas cirka 4 000 méanniskor i Sverige med dialys. Mellan aren 2000—2016
okade antalet dialyspatienter med 35 procent. Under ar 2017 genomfordes 474
njurtransplantationer i Sverige. I september samma ar stod 680 personer i ko i Sverige for
att fa en ny njure (Njurférbundet, u.4.-a).

2.2 Personers upplevelser av att leva med nedsatt
njurfunktion

2.2.1 Emotionella upplevelser och onskan om ett sjalvstandigt liv

Tiden fore en njurtransplantation kan vara kravande for personerna och kantas av trotthet
och frustration Over att inte lingre kdnna igen sig sjdlv. En person med njursjukdom
identifierar sig inte alltid som sjuk d& det inte #r en synlig sjukdom. Aven nirstiende och
andra manniskor i omgivningen kan ha svart att forsta och relatera kring omfattningen av
sjukdomstillstandet. Vissa personer upplever att deras livsvarld stannat upp samtidigt som
andra manniskor fortsitter sina liv som vanligt. Nar sjukdomen fortskrider uppstar
existentiella funderingar och fragor] vilket kan medfora kinslor av ensamhet och tankar om
en forandrad identitet (Kristensen et al., 2020). Nar njursvikten sedan avancerar kan vissa
uppleva en uttalad trétthet, men dven nedsatt kognitiv formaga, minskad livslust och
andnod vilket ar starkt forknippat med angest (Christensson et al., 2020; Ricksten & Saeed,
2020). Personerna oroar sig ofta over donatorn och hur denne skall klara av
transplantationen. Personerna pendlar mellan att vara tacksamma och att vara oroliga. En
del personer funderar pa om de visar tillrackligt mycket tacksamhet gentemot sin donator
medan andra funderar éver om det ar okej att ta emot en njure om donatorn avlider.
Personerna kan uppleva sviangningar mellan positiva forvintningar av livet efter
transplantationen och kénslor av osidkerhet. De hoppas pa det basta men forbereder sig for
det varsta (Kristensen et al., 2020).

Kristensen et al. (2020) skriver att personernas identiteter kopplas samman med deras
sociala liv, arbete och plats i samhillet. Nar en av dessa delar brister finns det risk for att
personerna kinner sig utstétta. Tiden innan en transplantation bestir ofta av manga
begransningar, exempelvis vitskerestriktioner, dieter, dialys och medicin, vilka i sin tur kan
paverka personerna och hota deras kinsla av normalitet. Dessa faktorer riskerar att
begriansa personernas kinsla av frihet. Det finns olika tankar hos personerna innan en
transplantation och det ar vanligt att de ar hoppfulla och forvintansfulla infor att f4 en ny
chans att leva sjilvstandigt (Kristensen et al., 2020).



2.2.2 Att vara beroende av en maskin

I vintan péd en njurtransplantation dr de njursjuka patienterna ofta tvungna att leva pa
dialys for att kunna 6verleva (Burns et al., 2017). Dialys ar en behandling som syftar till att
eliminera toxiska dmnen fran kroppen nir kroppens egen funktion ar forsamrad eller
obefintlig (Lonnbro-Widgren & Samuelsson, 2020). Méanga personer beskriver denna
behandling som den mest utmanande delen under hela sjukdomsprocessen, da de upplever
en begransning av sin livsvirld bade fysiskt och psykiskt (Burns et al., 2017). Hemodialys
ar den vanligaste dialysbehandlingen och innebiar att patienterna ar fastbundna till sin
dialysmaskin under flertalet timmar ett par ganger i veckan. Biverkningarna som kan
upplevas efter hemodialysbehandling ar trotthet, minskad somnkvalitet och smarta fran de
nalarna som anvinds vid dialys. Omraden i personernas liv som paverkas under denna
period ar bland annat arbete, resor, ekonomi och socialt umgéinge (Burns et al., 2017;
Yngman-Uhlin et al., 2016). Personerna oroar sig for den egna hilsan och huruvida de
overlever dialysbehandlingen da den anses orsaka svar trotthet. Oron stannar inte dar, utan
det finns ocksa en oro 6ver om de kommer leva tillrackligt lange for att genomga en
njurtransplantation. Trots all oro finns ett ljus, med en ldngtan om att kdnna sig normala
igen (Yngman-Uhlin et al., 2016).

2.3 Lagen om organtransplantation

Lagen tillampas pé ingrepp dar organ och andra biologiska material tages fran levande eller
avlidna manniskor for att behandla sjukdomar samt kroppsskador pa annan manniska (SFS
1995:831). Att utnyttja en avliden persons organ far endast goras om den avlidne har
tydliggjort muntligt eller skriftligt att detta 4r dennes vilja. Trots ett dokumenterat samtycke
skall anhoriga alltid kontaktas angdende donation. Finns inga samtycken eller om det rader
oklarheter ar det de nirmaste anhoriga som ansvarar for att ta ett beslut i den avlidnes
namn. Vid oenighet mellan nira anhoriga far en transplantation inte utforas. Protokoll ska
foras oOver organ fran avlidna personer. Gillande levande donationer finns det
bestammelser som skyddar givarens halsotillstdnd. En levande donation av organ far inte
utforas ifall det befaras medfora allvarlig skada till personens liv eller hélsa (SFS 1995:831).

2.4 Njurtransplantation

Transplantation ar en eftertraktad behandlingsform dir en frisk njure avlagsnas fran en
donator, levande eller avliden, och sedan opereras in hos den vars njurfunktion har upphort
(Njurforbundet, u.a.-b). Den forsta njurtransplantation utfordes ar 1954 av Joseph Murray
(Jarhult & Offenbartl, 2013). Forsta njurtransplantationen i Sverige utfordes ar 1964 och
det har fram tills 2017 genomforts 6ver 15 536 njurtransplantationer (Njurforbundet, u.a.-
a). Var tredje njurtransplantation genomfors med organ frén en levande donator
(Njurforbundet, u.a.-b). I Sverige genomfors arligen 400—-500 njurtransplantationer
(Jarhult & Offenbartl, 2013; Njurférbundet, u.a.-a). Livslangden for en transplanterad njure
ar begransad och det kan ske en rejektion, vilket dr den vanligaste komplikationen till f6ljd
av en njurtransplantation som innebar att transplantatet stéts bort av kroppen (Gill &
Lowes, 2014). Idag ar njurtransplantation en kostnadseffektiv behandlingsform, i
jamforelse med dialys, da varje lyckad njurtransplantation ger samhillet en besparing



mellan 2—3 miljoner kronor (Jarhult & Offenbartl, 2013). Njurtransplantation har dven
visat sig forbattra livskvaliteten i jamforelse med dialysbehandlingar (Santos et al., 2016).

2.4.1 Lakemedelsbehandling efter njurtransplantation

Efter en njurtransplantation kravs livsling behandling med immunsuppressiva likemedel
for att kroppen skall acceptera det frimmande organet. Immunsuppressiva likemedel lurar
mottagarens immunsystem for att undvika risken for en eventuell rejektion. Riskerna for
komplikationer och é&terinlaggningar pa sjukhus okar om inte likemedlen tas enligt
ordination (Grefberg & Roman, 2013; Rebafka, 2016). Verkningsmekanismen hos
immunsuppressiva ldkemedel innebar att kroppens immunférsvar hammas, vilket leder till
att kroppen dven blir mer mottaglig for infektioner och maligniteter. Anledningen till att
risken for malignitet 6kar beror pa att immunforsvaret normalt sett skyddar kroppen genom
att upptiacka och sla ut forandrade celler (Norlén, 2021; Yngman-Uhlin et al., 2016). Nagra
utav de vanligaste biverkningarna avimmunsuppressiva likemedel ar trétthet, huvudvark,
somnloshet, hypertoni, gastrointestinala problem och viktokning (FASS, u.a.). De oonskade
effekterna av likemedlen &r oftast dosrelaterade biverkningar. Ett exempel ar om
doseringen ar for hog, da kan reversibel akut njursvikt uppsta (Kristensen et al., 2021;
Rebafka, 2016; Schipper et al., 2014).

2.5 Sjukskoterskans karnkompetenser och
omvardnadsbegrepp

Sjukskoterskans kiarnkompetenser ar nagot som &ar implementerat i sjukskoterskans
grundutbildning och ir en riktlinje i hur sjukskoterskan i sin profession skall handla och
tdnka. Sjukskoterskans sex karnkompetenser grundades utifrdn ett humanistiskt
manniskoperspektiv. Dessa kirnkompetenser ar personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, sdker vard och
informatik (Furdker & Nilsson, 2019). De kidrnkompetenser som ar betydande vid
hanteringen av personer som genomgatt en njurtransplantation ar personcentrerad vard
och informatik.

2.5.1 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard kiannetecknas av att personer uppmarksammas som unika individer
med individuella behov, forvantningar, véarderingar och resurser (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Den personcentrerade varden innefattar en filosofi som utgar
fran att mota en person med en sjukdom och inte en sjukdom i personen (Furaker & Nilsson,
2019). Som sjukskoterska bor det finnas medvetenhet om de egna virderingarna och
overtygelserna, da dessa kan paverka beslut om vard och behandling (McCance &
McCormack, 2019). For att ta personcentrerad vard till praktiken ar det viktigt att ha
kunskap om begreppet och dess breda innehall. Det dr mgjligt for en person att, med hjalp
av sina resurser och forméagor, hantera alla livets utmaningar pa ett forstandigt och
ansvarigt sitt trots sjukdom och lidande (Wallengren, 2022). Den personcentrerade varden
som karnkompetens ar viktig for att personerna skall bli sedda som de unika individer de
ar. Den personcentrerade varden mojliggor att personernas individuella behov kan



uppfyllas (Kristensen et al., 2021). Da personerna sjilva, i ménga fall, objektifierar sin kropp
gentemot njurfunktion och njursjukdom, ar det hélso- och sjukvarden som kan hjalpa till
och stotta de att Andra deras syn pa sin roll som patient och ldra dem att skilja pa person
och patient da de inte ar sin sjukdom (Polaschek, 2003).

Sjukskoterskan har enligt Polaschek (2003) en avgorande roll niar det kommer till att starka
personcentreringen kring personen. Sjukskoterskans uppgift ar att uppratthalla personens
vilbefinnande som minniska och se efter deras behov av stéd och information.
Sjukskoterskan kan ocksé i ménga fall behova fungera som personernas representant, dar
de formedlar deras rittighet, vilja, onskan eller fraga till de olika professionerna. For att
uppna detta samforstand ar det viktigt att sjukskoterskan ar lyhord efter personens tysta
rost i hilso- och sjukvardspersonalens dominerande professionella diskurs (Polaschek,
2003). Personcentrerad vard ar végen till att uppna en lyckad, vardande relation mellan
vardpersonal och patient dar man ser till att manniskan med en kronisk sjukdom far leva
fullt ut (Furédker & Nilsson, 2019).

2.5.2 Informatik

Karnkompetensen informatik beskrivs som ett omrdde diar informations- och
kommunikationssystem ar i fokus och innefattar insamling, bearbetning, presentation och
kommunicering av data, information och kunskap (Hofflander, 2022; SFOI, 2021).
Kiarnkompetensen informatik inom sjukskoterskans kunskapsomrade brukar bendmnas
omvardnadsinformatik (Liljequist & Florin, 2019). Svensk Sjukskoterskeforening (2017)
menar att en legitimerad sjukskoterska ska vara delaktig i och initiera utveckling av e-
halsoverktyg och e-hélsotjanster for att kunna bedriva vard som stimmer Overens med
kraven pa patientsidkerhet, vardkvalitet och tillgdnglighet i vardmiljoer och med fokus pa
personens och nirstdendes kunskap och behov. Det ar viktigt att sjukskoterskans
dokumentation sker pa ett sitt som stodjer individens situation, mél och behov och att
patienten i sin tur har god tillgidnglighet till sin journal, information och den egna varden
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Genom patientjournalen kan en helhetsbild skapas
av personen dar alla professioners dokumentation och information finns samlad (Ball et al.,
2003). Just omvardnadsdokumentation ar viardefull och nédvandig for vard av patienter
och darfor ar det viktigt att ha tillgang till den (Ball et al., 2003; Tornvall & Wilhelmsson,
2008). Genom att anvinda kommunikations- och informationsteknologi kan
sjukskoterskan stirka personernas egenvard och inflytande i varden (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Hanteringen av information inom hilso- och sjukvarden
skall vara si pass organiserad att den frimjar patientsikerhet och god kvalitet.
Legitimerade sjukskoterskor har en skyldighet att dokumentera i patientjournalen.
Patientens journal bidrar till en god och siker vard av och {f6r personen, men fungerar ocksa
som en informationskélla for personen, tillsyn och rittsliga krav, uppfoljning och utveckling
av verksamheten och forskning (SFS 2008:355).

Att 4 tillgang till, forsta och implementera hélsorelaterad information ar viktigt (Rebafka,
2016) och vid brist pa tillgdnglig information soker vissa personer sjalva fram information
pa nitet, nagot som kan ge felaktig och osidker fakta (Yngman-Uhlin et al., 2016).
Hilsorelaterad information okar chanserna for att personerna skall klara av att genomga en
njurtransplantation (Burns et al., 2017). De patientinriktade e-hélsoverktygen och



utbildningarna som finns pa marknaden har stor betydelse for personerna som genomgar
en njurtransplantation, da dessa kan stotta personerna att hantera utmaningar (Santos et
al., 2016). Darav ar kirnkompetensen informatik viktig for personer som skall genomga en
njurtransplantation.

2.5.3 Livsvarld och livsrytm

En livsvarld definieras som en virld priglad av individuella erfarenheter och upplevelser
som varje person bar runt pa (Ekebergh, 20152a). Enligt Dahlberg och Segesten (2010) ar
livsvarlden den verklighet som ménniskor dagligen lever i och tar f6r given. Inom hilso- och
sjukvarden anser Dahlberg et al. (2003) att patientens livsvirld skall ses som ett perspektiv
utifran patientens erfarenheter av hilsa, vilbefinnande, lidande och vard. Genom att hilso-
och sjukvarden uppmirksammar patientens livsviarld och tar dennes individuella
upplevelser i beaktning kan patientens beskrivning av hilsa, vilbefinnande, lidande och
vard std i fokus for den omvardnad som ges till patienten (Dahlberg et al., 2003).
Mainniskors tidigare erfarenheter resulterar i ett unikt forhéllningssatt och instillning i
varje manniskas dagliga liv. Livsvirld innebar en erfarenhetsvirld som kan delas med andra
och det finns en dimension utifran varje persons livsvarld som ar individuell, vilket ar viktigt
att ha i dtanke vid vardandet utifrdn ett patientperspektiv. Forhallningssittet bejakar
verkligheten utifran hur varje unik person ser den (Ekebergh, 2015a).

Mainniskors tillvaro praglas inte av en jamn rytm med tillhorande kénsla av harmoni. Livets
verklighet innehaller bade gladje och sorg som tillsammans skapar en livsrytm. Livsrytmen
innebadr en rytm skapad av livets alla olika ingredienser och héller livet i en god balans
mellan frisk och sjuk eller aktivitet och passivitet (Ekebergh, 2015b). Att drabbas av en
njursjukdom rubbar individens livsvirld och ger livet en ny livsrytm. Det nya livet med en
njursjukdom kan for vissa innebéra en lugnare och mer langsam livsrytm som ar anpassad
till den 1laga energinivd som personerna upplever (Schipper et al., 2014). En kronisk
sjukdom kan paverka personerna och deras individuella livsvarldar. Vad som en gang var
meningsfullt kanske inte lingre ar det, eftersom personens syn pa livssammanhang och
miljo kan fordandra vad personen tycker ar viktigt. Synen pa livet, hilsa och vardande ar
olika for alla individer, dirav ar livsvarlden och det existentiella sammanhanget
betydelsefullt (Dahlberg, 2014).

2.5.4 Halsa och valbefinnande

Hilsa definieras olika av varje person och d méanniskan dr en enhet av kropp, ande och sjal
kan hilsa tolkas som en helhet av manniskans viarderingar och upplevelser. Manniskan har
mojlighet att sjilv avgora vad hélsa innebdar for den egna personen (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016). Att framja hilsa och vilbefinnande ar grundldggande i
omvardnad. Hilsa innefattar att ma bra och att kdnna vilbefinnande. Vilbefinnande
betraktas ofta som ett onskviart mal for omvardnad och som ett tillstdnd av lattnad och
lindring, snarare an ett tillstand av fullstindig frid och ro (Ehnfors et al., 2013).

Inom begreppet hilsa och vilbefinnande ingar kiansla av sammanhang (KASAM). KASAM
forklaras av Socialstyrelsen (2022) som i vilken utstriackning personen har en kinsla av tillit
till den egna formégan for att kunna mota motgéangar, vilket kopplas till det upplevda



vélbefinnandet och hilsan. KASAM bestéar av begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet innefattar forstdelsen for omvirlden som ordnad och
strukturerad. Begreppet hanterbarhet innebar upplevelsen av att ha resurser for att kunna
hantera olika hiandelser. Med begreppet meningsfullhet menas att personen har en kénsla
av engagemang och motivation for olika slags handelser (Socialstyrelsen, 2022). En person
som upplever KASAM kan diarmed uppna god hilsa och okat vilbefinnande (Antonovsky,
2005).

3.PROBLEMFORMULERING

Njurtransplantation dr den vanligaste organtransplantationen i Sverige och statistik visar
att prevalensen stiger for varje &r. Innan en njurtransplantation blir aktuell tvingas
personen genomga kravande behandlingsprocesser. En del personer lever med svar trétthet
och kinner inte langre igen sig sjilva eller deras livsvirld tiden fore en njurtransplantation.
Forvantningarna om livet efter transplantationen ar hoga och personerna lever med hopp
och forvantan om ett battre liv. Sjukskoterskans uppgift ar att uppritthalla personens
vilbefinnande och se efter deras behov av information och stod. D4 manniskan ar unik och
en njursjukdom paverkar manniskor olika mycket har sjukskoterskan ett stort ansvar for
den personcentrerade varden. Genom ny kunskap och fordjupad forstéelse kring
personernas upplevelser och individuella behov 6kar mojligheterna for sjukskoterskan att
skapa god vard med ett personcentrerat fokus for att stotta och mentalt forbereda personen
pa livet efter en njurtransplantation. Genom att sammanstilla befintlig forskning stravar
detta examensarbete efter att belysa aktuellt kunskapsldge. En litteraturéversikt om hur
personer upplever livet efter en njurtransplantation kan skapa battre forutsattningar for
sjukskoterskan for att utveckla sina kunskaper, skapa en god vardrelation och samtidigt
framja personens livskvalitet.

4. SYFTE

Syftet var att belysa personers upplevelser av livet efter en genomgingen
njurtransplantation.



5.METOD

For att besvara examensarbetets syfte genomfordes en litteraturéversikt baserad pa nio
kvalitativa artiklar och en artikel av typen “mixed-methods”. Genom att anvianda en
litteraturoversikt som metod skapades en Oversikt over kunskapsliaget inom ett visst
omrade (Friberg, 2017b). Tillvigagingssittet innebar att examensarbetet baserades pa
tidigare publicerad forskning och att analysen som gjordes blev en oversikt av redan
befintliga resultat (Dahlberg, 2014). Kvalitativa och kvantitativa forskningsmetoder ar bada
relevanta inom omvardnadsforskning, diar kvantitativ forskning d&mnar undersokning
genom matningar och jamforelser (Segesten, 2017) och kvalitativ forskning soker en
djupare forstielse for ett fenomen genom att undersoka erfarenheter, upplevelser och
forvantningar (Friberg, 2017a). Da examensarbetets syfte amnade att undersoka personers
upplevelser av njurtransplantation ansags kvalitativa artiklar lampligast.

5.1 Urval

Artiklarna som valdes skulle svara mot aktuellt syfte. Artiklarna var “peer-reviewed”, vilket
innebar att de hade blivit granskade av experter inom dmnesomriadet omvardnad och
darefter publicerade i vetenskapliga tidsskrifter. Endast artiklar pa engelska inkluderades,
di engelska ir ett internationellt erkint forskningssprak (Ostlundh, 2017). Eftersom
forskningen stiandigt utvecklas valde forfattarna att begransa tidsintervallet frdn ar 2009
och framat for mest relevant forskning. Exklusionskriterier var review-artiklar, kvantitativa
artiklar och personer som var yngre dn 18 &ar vid genomgéingen transplantation. De
kvalitativa delarna extraherades ur artikeln som var av typen "mixed-method”.

5.2 Datainsamling

Da litteraturoversikten berérde omradet omvardnad valde forfattarna att genomfora alla
sokningar i databasen Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature
(CINAHL) som &r en databas med fokus pa omvardnad samt PubMed vars fokus dr medicin
och hilsa (Ostlundh, 2022). S6kord som var relevanta for dmnet valdes ut; experience,
patient, before kidney transplantation, kidney transplant recipients, kidney transplant
recipient*, lived experience, perceptions, attitudes, viewes, phenomenology, kidney
recipient*, experienc* och post* (se bilaga 1). Sok-operatéren AND anvindes mellan valda
sokord for att koppla samman tva sokord som sedan bildade en sokstrang. En sokstrang
dirigerar databasen att soka efter artiklar innehallande de tva sokorden. Vidare anviandes
sok-operatoren OR, vilken anvinds for att fa fram traffar pd ndgon utav eller bada sokorden.
Soktekniken trunkering med tecknet asterisk anviandes for att fa flera traffar pa ordens olika
bojningsformer (Ostlundh, 2022). D4 det engelska spriket tillimpar fler sirskrivningar 4n
det svenska spraket anviandes citationstecken runt sokorden for att fi databasen att
uppfatta detta som en enhet (Ostlundh, 2017). Vid ett tillfille gjordes en sekundirsékning
som Ostlundh (2022) beskriver som en effektiv metod vid informationssokning. Forfattarna
gick igenom en referenslista fran en artikel och hittade dar en artikel som svarade mot
syftet. For att sidkerstilla att de utvalda artiklarna fran databasen PubMed var peer-
reviewed kontrollerade forfattarna artiklarna i databasen Ulrichsweb (Hogskolan i Skovde,



2020). Sokningarna mynnade ut i 650 artikeltraffar dar alla titlar listes. Av dessa liste
forfattarna 9o abstrakt och 38 artiklar lastes i sin helhet. Slutligen valdes 10 vetenskapliga
artiklar som stamde vil 6verens med examensarbetets syfte, se bilaga 2.

En granskningsmall ar baserad péa ett antal fragor eller omraden som ska besvaras och
darefter varderas. Resultatet blir ett verktyg som indikerar den granskade studiens kvalitet
(Friberg, 2022). Forfattarna valde att kvalitetsgranska utvalda artiklar med hjalp av Statens
beredning for medicinsk och social utvarderings (SBU) mall for kvalitativ
forskningsmetodik med inriktning patientupplevelser. Artiklarna poangsattes gemensamt
av forfattarna och fick darefter hog (16—21 poiang), medelhog (12—15 poing) eller ldg (0—11
poang) kvalitet (SBU, 2014). Forfattarna inkluderade tio artiklar som fick hog eller
medelhog kvalitet (14—21 poéng), se bilaga 2.

5.3 Analys

Femstegsmodellen av Friberg (2022) anvindes, da den ansags vara lampligast for arbetet.
Analysmodellen ar vanlig vid kvalitativa analyser och skapar en ny helhet. Modellen
mojliggor skapande av teman och underteman i resultatet. Att arbeta fram en analys kan
enligt Friberg (2022) beskrivas som en rorelse fran helhet till textens delar och slutligen till
en ny helhet. Steg ett innebar att lasa artiklarna flera ganger for att fa ett helhetsperspektiv
av resultaten i data. I steg tva skall nyckelfynd identifieras utifrdn artiklarnas resultat
(Friberg, 2022). De tva forfattarna till examensarbetet laste forst artiklarna enskilt for att
identifiera nyckelfynd. Vid steg tre gjordes en sammanstillning av resultaten utifran varje
artikel. Resultaten sammanstilldes gemensamt av forfattarna diar de viktigaste fynden
fanns med och farglades i olika farger. Steg fyra innebar att man jamfor skillnader och
likheter fran artiklarna for att skapa nya 6vergripande teman (Friberg, 2022). Forfattarna
diskuterade tillsammans vad som plockats ut fran artiklarna och dess skillnader och likheter
och fargkodade de mest visentliga delarna. De fargkodade delarna delades in i firggrupper.
Slutligen i steg fem presenteras nya teman med tillhérande grund (Friberg, 2022).
Forfattarnas farggrupper resulterade i fyra nya huvudteman och elva subteman, vilka
definierades utifran den nya helheten.

5.4 Etiska overvaganden

De artiklar som forfattarna valde ut for denna litteraturoversikt hade godkiants av etisk
kommitté eller likviardig enhet dar etiska Overviganden beskrivits och likstillts med
Vetenskapsradets (2002) fyra etiska krav. Dessa ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialkravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebar att de som berérs av
forskningen skall vara vil insatta i forskningens syfte. Samtyckeskravet forklaras enkelt
genom att deltagare i en undersokning sjilva beslutar om sin medverkan.
Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter om de som deltar i en undersokning ska vara
oatkomliga for obehoriga. Nyttjandekravet gar ut pa att de uppgifter som samlats in om
enskilda personer endast far anviandas for forskningsandamal (Vetenskapsradet, 2002).

Forforstaelse omfattar erfarenheter och kunskaper som ménniskan har och hur dessa
paverkar omgivningen. Forforstaelsen aterspeglas i hur omgivningen ses och tolkas for



varje unik person (Dahlberg et al., 2008). Forfattarna till examensarbetets forforstaelse ar
uppbyggd utav verksamhetsforlagd utbildning, arbetslivserfarenheter och privata
erfarenheter. Pa grund av personliga kopplingar till examensarbetets syfte har &mnet valts.
Det krivs att examensarbetets forfattare ar flexibla och har ett 6ppet forhallningssatt i
forhallande till innehallet (Henricson & Billhult, 2017). Under examensarbetets gang har
dess forfattare stravat efter ett s neutralt forhallningssitt som mdjligt genom att fora
diskussioner mellan varandra. Egna varderingar och &sikter i resultatet forsokte asidosittas
for att utgd helt ifran det skrivna materialet som hamtats ifran de vetenskapliga artiklarna.
I Vetenskapsradet (2017) finns beskrivet vikten av god forskningssed. En forskare ska vara
hederlig och inte forfalska, vilseleda, forvranga eller plagiera sitt resultat. Darfor lades stor
vikt pd analysarbetet for att inte ta text ur sin kontext, plagiera eller feltolka. For att forsikra
att examensarbetet forholl sig till god forskningsed kontrollerades arbetet i systemet
Ouriginal for att uppticka plagiering och jaimfora forfattarnas arbete mot redan publicerade
texter pa till exempel internet och andra studentarbeten (Hogskolan i Skovde, 2021).
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6. RESULTAT

Resultatet beskriver personers upplevelser av livet efter en njurtransplantation. Efter att
artiklarna analyserats mynnade dessa ut i fyra huvudteman: positiva upplevelser av livet
efter en njurtransplantation, negativa upplevelser av livet efter en njurtransplantation,
personer som genomgatt en njurtransplantations upplevelse av det sociala stodets
betydelse, personer som genomgatt en njurtransplantations upplevda behov och brister
kring information och elva subteman som handlade om personer som genomgatt en
njurtransplantation och deras upplevelser av livet efterat vilket beskrivs utforligare under
separata underrubriker.

Huvudtema Subtema
Positiva upplevelser av livet efter en e Ennyvardag
njurtransplantation e  Attbli en expertpatient pa sin egen kropp
e Okad livskvalitet
Negativa upplevelser av livet efter e  Utmaningar i den férdndrade vardagen
en njurtransplantation e Kinslor av ensamhet, ridsla, oro och en existentiell kris
e Att forlita sig pa lakemedel for sin Gverlevnad
Personer som genomgétt en e Familjens betydelse
njurtransp.lantat.i.ons upplevelse av o  Sjukskoterskans betydelse
det sociala stodets betydelse o Andra patienters betydelse
Personer som genomgétt en e Saknad av individanpassad information
njurtransplantations upplevda e  Upplevda brister kring kommunikation
behov och brister kring information

6.1 Positiva upplevelser av livet efter en
njurtransplantation

Efter en njurtransplantation upplevdes en ny normalitet i det nya livet, vilket resulterade i
nya rutiner (Nielsen et al., 2019; Petre et al., 2021; Tucker et al., 2019) och kéanslor som
tacksamhet och glidje uppkom som f6ljd av det nya organet (Been-Dahmen et al., 2018;
Petre et al., 2021). Den nya njuren upplevdes 6ppna upp for forandring och gav personerna
deras livskvalitet tillbaka och gjorde det mojligt for dem att leva i nuet (Pinter et al., 2017;
Tucker et al., 2019). Livet efter en genomgangen njurtransplantation kravde att personerna
blev experter pa sig sjalva (Been-Dahmen et al., 2018; Petre et al., 2021).

6.1.1 En ny vardag

Personerna beskrev att det nya livet efter transplantationen gjorde det mojligt for de att
aterga till en ny sorts normalitet (Tucker et al., 2019). Vidare beskrev personerna att de
utvecklade nya satt for att strukturera sin vardag och de rutiner som féljde. Processen som
personerna gick igenom beskrevs vara utmanande och oOvervildigande, men resultatet
viagde tyngre dn svarigheterna (Nielsen et al., 2019). Personerna beskrev livet efter
transplantationen som en slags inre kamp for att hitta den nya normaliteten. Upplevelserna
av transplantationen gjorde att personerna nadde en niva av acceptans, vilket gav de battre
kunskap om sig sjdlva och hur de skulle leva sitt liv, men ocksa tydligare varderingar (Petre
et al., 2021). Sjilvstyrningen Okade nar det skapades rutiner kring kost, traning och
medicinering och det underlittade nar dessa integrerades i det dagliga livet. Personerna
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upplevde att en tydlig malsittning som motivation gynnade dem och uppmuntrade till
sjalvstandighet (Memory et al., 2022; Valizadeh Zare et al., 2018). Personerna i artiklarna
beskrev att de upplevde hopp, tacksamhet och glidje 6ver det nya organet och dess funktion
(Been-Dahmen et al., 2018; Petre et al., 2021). Personerna kiande att livet aterupprattades
tack vare njurtransplantationen, det medicinska underverket. Eftersom transplantatet
upplevdes som en giva och likstélldes som ett mirakel var det angeléget for personerna att
ta val hand om sig sjilva for att visa sin tacksamhet gentemot donatorn (McKeaveney et al.,
2022).

6.1.2 Att bli en expertpatient pa sin egen kropp

Nar transplantationen var genomford upplevde personerna nya mgjligheter for att forsoka
leva i nuet och njuta av livet (Pinter et al., 2017). En del personer var oroliga for livet efter
transplantationen och ansag att de var oférberedda pa att aterta kontrollen 6ver sin kropp
(Petre et al., 2021). I en artikel av Been-Dahmen et al. (2018) upplevde personerna ett behov
att utveckla djupare kunskap om det egna tillstindet, och bendmnde sig darefter sjalva som
expertpatienter. Personerna som blev expertpatienter upplevdes utveckla en
sjalvmedvetenhet for att kunna kinna igen kroppens olika signaler och forstd nir de
behovde uppsoka sjukvard. Vidare beskrev personerna att titeln som expertpatient var en
av de storsta utmaningarna de hade upplevt, men att det var virt det (Been-Dahmen et al.,
2018). En av anledningarna till att personerna blev expertpatienter upplevdes vara for att
forstd alla aspekter av deras tillstind men ocksa for att ha kunskap om livsstilen och
medicineringen som kriavdes av dem (Been-Dahmen et al., 2018; Petre et al., 2021). Att ha
kunskap om sin sjukdom och sitt tillstind upplevde personerna 6kade sjalvfortroendet hos
de och bidrog till medvetenhet och forhgjd sjalvstyrning (Memory et al., 2022).

6.1.3 Okad livskvalitet

I en artikel av Tucker et al. (2019) uppgav personerna att en av de vanligaste forandringarna
som upplevdes var forbattrad livskvalitet. Den nya njuren 6ppnade upp for en andra chans
i livet. Med en andra chans upplevde personerna att det fanns en storre mening med livet
och en avsevird kiansla av hoppfullhet. Nar personerna hade fatt en ny njure fanns mer tid
over till andra saker som de tyckte var viktiga och tanken pa att inte behova ga till
dialysmottagningen genererade i en kinsla av frihet. Det fanns mer tid att tillbringa med
familjen och utfora aktiviteter i det dagliga livet pa (Tucker et al., 2019). Transplantatet
gjorde det mojligt for personerna att njuta av livet och leva i nuet aterstiende ar av livet
(Pinter et al., 2017). Upplevelserna av transplantationsprocessen forandrade personerna
och gjorde de mer accepterande gentemot sitt tillstdind (Petre et al., 2021). Personerna
anviande varje tankbart tillfille for att ta igen all forlorad tid som gatt till spillo innan
njurtransplantationen. Tillgdngen till virlden var ett faktum och personerna var inte lingre
tvungna att vara hemma pa grund av dialysbehandlingen utan kunde och orkade nu resa
obehindrat (Pinter et al., 2017). Frihet innebar dock inte en franvaro av problem och
sjukdom eller en mgjlighet att leva livet utan dem (Valizadeh Zare et al., 2018).
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6.2 Negativa upplevelser av livet efter en
njurtransplantation

Tiden efter njurtransplantationen upplevde personerna att det fanns en stindig narvaro av
oro (McKeaveney et al., 2022; Petre et al., 2021; Tucker et al., 2019; Urstad et al., 2012).
Personerna blev tvungna att hantera nya utmaningar i vardagen efterat (McKeaveney et al.,
2022; Memory et al., 2022; Nielsen et al., 2019; Petre et al., 2021; Tucker et al., 2019; Urstad
et al., 2012) sa som lakemedel (Gordon et al., 2009) och de skulle nu borja lita pa den egna
formagan (Nielsen et al., 2019; Urstad et al., 2012).

6.2.1 Utmaningar i den forandrade vardagen

Att bli utskriven efter en transplantation och limna sjukhuset upplevdes skrammande
enligt personerna eftersom det nu var deras egen formaga de skulle forlita sig pa. Det
upplevdes till exempel vara svart att veta nir solskyddsmedel skulle anvindas for att
undvika utveckling av hudmaligniteter eller att avgora nir transplantatet var i fara och
sjukvard behovde uppsokas (Urstad et al.,, 2012). Vdl hemma fran transplantationen
upplevdes det egna ansvaret 6vervildigande (Nielsen et al., 2019). Helgdagar, resor och
andra livshandelser upplevdes utmanande for personerna, da det kravdes att de tog ansvar
och alltid tankte ett steg langre for att undvika onodiga risker, till exempel kring méltider
och medicinrutiner (Memory et al., 2022). Det fanns alltid en beredskap pa att dka in till
sjukhus nar som helst, vilket kunde dventyra en avslappnad miljé i hemmet (Nielsen et al.,
2019). Négra av de psykosociala utmaningarna som kunde upplevas var evig radsla for
transplantatrejektion, dod, kroppsmissndje, ekonomiska svarigheter och sexuella
bekymmer (Petre et al., 2021). Det forekom dven socioekonomiska utmaningar, till exempel
oro for ekonomin som ett resultat av sjukskrivningar, minskad arbetstid eller sjukpension
vilket kunde leda till forlust av rutiner, identitetsforandringar och minskat socialt
deltagande (McKeaveney et al., 2022). Personernas sociala roller byttes ibland ut eftersom
transplantatet satte grinser. Vissa personer gav upp majligheten att bli foralder, att borja
studera, inleda relationer och skapa karriar (Petre et al., 2021). Det fanns alltid en forvantan
om forbattrad hilsa, ndgot som inte uppnaddes av alla (Nielsen et al., 2019).

6.2.2 Kanslor av ensamhet, radsla, oro och en existentiell kris

Transplantationen upplevdes av vissa som ett trauma som forlangde den existentiella kris
de redan befann sig i (McKeaveney et al., 2022) och personerna upplevde
njurtransplantationen som en allvarlig livshandelse (Been-Dahmen et al., 2018). Det fanns
alltid en oro hos personerna 6ver hur lange transplantatet skulle fungera. Oron gillde inte
om transplantatet skulle ga forlorat, utan snarare nar (Tucker et al., 2019). En del personer
vagrade att aterga till dialys om transplantatet misslyckades och andra personer onskade
att leva till varje pris och kunde darfor tanka sig att paborja dialysbehandling igen (Pinter
et al., 2017). Det fanns en onskan hos personerna om att ha mer ork, energi och rorlighet
(Tucker et al., 2019). Trotthet upplevdes begrinsa personernas mojlighet att delta i
aktiviteter och utfora dagliga sysslor. Personerna beskrev att trottheten var svar att bota och
enda sittet att lindra den var genom vila. Trétthet var inte det enda de besvirades av utan
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det fanns ocksa en radsla for att skada sitt transplantat, speciellt nar de befann sig runt sjuka
personer, i folksamlingar eller nar de trinade (Memory et al., 2022).

6.2.3 Att forlita sig pa lakemedel for sin 6verlevnad

I en artikel av Gordon et al. (2009) beskrivs hur personerna, trots rutiner, upplevde att det
var svart att komma ihag att ta sina mediciner. Nar de lamnade sina hem eller drabbades av
oforutsedda hiandelser var de mer benigna att glomma av sina mediciner. Som en slags
forsiakring tog personerna med mediciner nar de limnade sina hushall. Vissa tog med sina
lakemedel for en dag medan andra tog med sig for en veckas tid ifall en nodsituation skulle
uppsta. Helgdagar uppgavs stora medicinrutinerna da personerna ofta sov langre och darfor
kunde missa sina medicintider (Gordon et al., 2009). Flera personer i artikeln upplevde
svarigheter med att implementera liakemedelshantering i det dagliga livet pa grund av de
psykologiska och sociala utmaningarna, till exempel hektiska familjeliv och oregelbundna
arbetstider. Utmaningarnas svarigheter varierade beroende pa personernas olika
forutsattningar (Been-Dahmen et al., 2018). Tankarna kring medicinering och rejektion
fanns alltid narvarande och trots att tankarna kunde vara obehagliga och svara ansags dessa
vara nodvandiga for att undvika sddana situationer (Urstad et al., 2012). Personerna i
artikeln beskrev hur de var tvungna att ta medicin var tolfte timme for att undvika rejektion
av transplantatet, vilket bidrog till en upplevd noggrannhet till ordinerade likemedel och
en hog grad av foljsamhet (Gordon et al., 2009). Det fanns flera olika system som
personerna upplevde att de kunde anvinda sig utav som hjdlpmedel vid
lakemedelshantering. Dessa system underlidttade vardagen och minskade stressen och oron
for att glomma av medicinerna. Nagra av strategierna var att anvdnda sig av olika
valfardstekniska hjalpmedel, sa som klockor, handdator och telefon. Andra strategier for att
komma ihdg mediciner var att forvara sina mediciner pa ett synligt sitt, be familj och vinner
om paminnelser, diagram, listor och likemedelsscheman (Gordon et al., 2009).

6.3 Personer som genomgatt en njurtransplantations
upplevelse av det sociala stodets betydelse

Personerna upplevde att familj, vinner, hilso- och sjukvirden och andra patienter hade stor
betydelse for deras aterhdmtning och mojlighet till stod (Been-Dahmen et al., 2018;
McKeaveney et al., 2022; Memory et al., 2022; Nielsen et al., 2019; Petre et al., 2021; Urstad
et al., 2012).

6.3.1 Familjens betydelse

Familjen upplevdes vara den framsta killan till fysiskt och kanslomassigt stod (McKeaveney
et al.,, 2022; Valizadeh Zare et al., 2018). Anhoriga kunde hjilpa till med avlastning av
hushéllssysslor eller andra praktiska saker som hor till familjelivet. Personerna upplevde
att det var viktigt att deras anhoriga hade viss kunskap om deras sjukdom och tillstdnd for
att pa sa sitt kunna stotta och finnas dar (Been-Dahmen et al., 2018). Personernas
upplevelse var att de var i behov av praktiskt och kdanslomaissigt stod fran anhoriga, da det
underlittade aterhdmtningen (Nielsen et al., 2019). Egenskaper som personerna énskade
hos méanniskor i deras omgivning var att de skulle visa omtanke men inte vara for
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beskyddande, forstd och acceptera deras hilsotillstind och begriansningar (Petre et al.,
2021). Det kunde dock vara svart att prata med sina anhoriga om bekymmer eller viktiga
beslut da de inte ville oroa nigon i onodan (McKeaveney et al., 2022; Pinter et al., 2017).
Flera personer upplevde att de inte ville bli en borda eller behova omhindertas av deras
familj (Tucker et al.,, 2019). Efter njurtransplantationen upplevde nagra personer att
relationer med familj, partners, vinner och kollegor inte var densamma. Personerna och
deras anhoriga gick fran att ha varit nara och delat svara stunder med varandra till att
plotsligt ha distanserat sig efter transplantationen (Petre et al., 2021). En del av de som
genomgatt en njurtransplantation uppvisade ett slags undvikande beteende gentemot
andra méanniskor pa grund av radsla for att visa sig sarbara. Njursjukdomen uppgavs vara
anledningen till att inga nya personliga och romantiska relationer kunde byggas
(McKeaveney et al., 2022).

6.3.2 Sjukskoterskans betydelse

En god relation med sjukskoterskorna upplevde personerna kunde hjilpa dem att bygga
upp fortroende och 6ka delaktigheten vid beslutsfattande kring den egna varden (Petre et
al., 2021). I en artikel av Been-Dahmen et al. (2018) uppgavs att sjukskéterskorna kunde
hjalpa personerna att hitta nya rutiner i det dagliga livet, och pa sa sitt hjilpa dem att f6lja
en hilsosam livsstil och ritt medicinering. Rutinerna skulle vara anpassade efter personen
eftersom varje livsforhdllande var unikt. Egenskaper som var viktiga hos sjukskoterskan for
att bygga en fortroenderelation var empati, palitlighet och god lyssnare (Been-Dahmen et
al., 2018). Personerna upplevde att det var positivt att triffa samma undervisande
sjukskoterska vid varje tillfille, men det fanns dven negativa aspekter kring att ha samma
sjukskoterska, da inte alla sjukskoterskor hade samma pedagogiska forméga eller kom
overens med personerna (Urstad et al., 2012). Vidare upplevde personerna en lattnad 6ver
att ha kontinuitet bland sjukskéterskorna, da det skapade en tryggare relation och det
uppskattades nar sjukskoterskan stillde forebyggande medicinska och personliga fragor
(Been-Dahmen et al., 2018).

6.3.3 Andra patienters betydelse

Personerna i artikeln upplevde en gemenskap nir de traffade andra som ocksa genomgatt
en njurtransplantation (Memory et al., 2022). Det skapades en kinsla av ssmmanhang och
personerna behovde inte vara ensamma med sina bekymmer (Urstad et al., 2012; Valizadeh
Zare et al., 2018). De upplevde att det var svart for friska och/eller normala manniskor att
forstd dem, de kunde bara se toppen av isberget (Petre et al., 2021). Gruppsessioner ansags
vara av stort virde for personerna, da de fick langvariga relationer med varandra.
Sessionerna gav tillfille att interagera med mer erfarna och lira sig av andra (Urstad et al.,
2012). Det var uppskattat att fA mojligheten att diskutera och dela sina kénslor med andra
manniskor (Been-Dahmen et al., 2018). Trots detta kunde det vickas oroskéinslor pa grund
av integritet och kinsliga samtalsamnen (Urstad et al., 2012).

6.4 Personer som genomgatt en njurtransplantations
upplevda behov och brister kring information
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Personerna viarderade den individuella kunskapen, kommunikationen och informationen
hogt och upplevde svarigheter med inlarningen nér deras individuella behov av information
inte kunde bemotas (Been-Dahmen et al., 2018; McKeaveney et al., 2022; Memory et al.,
2022; Nielsen et al., 2019; Petre et al., 2021; Pinter et al., 2017; Tucker et al. 2019; Urstad
et al., 2012).

6.4.1 Saknad av individanpassad information

Trots att personerna upplevde att de fick baskunskaper, den s& kallade
overlevnadskunskapen, verkade personernas individuella behov av vidareutbildning vara
fortsatt stort (Urstad et al., 2012). Utbildningen som gavs upplevdes inte alltid tillracklig for
att mota personernas behov (Been-Dahmen et al., 2018). Personerna oOnskade att
informationen som gavs var mer skraddarsydd och anpassad efter varje persons personliga
omstandigheter och behov (Been-Dahmen et al., 2018). Personerna uppgav att de viktigaste
amnena for utbildning var transplantatovervakning, rejektion, medicinering och
livsstilsfordndringar. Amnena kunde kiinnas svAra men ansigs enligt personerna vara
nodviandiga for livet. Det efterfragades dven utbildning om kost, sex, fertilitet och graviditet,
hudskydd och forsdkringar (Urstad et al., 2012). En del av personerna upplevde att det
fanns en brist pa aldersspecifik information (McKeaveney et al., 2022). Det var personernas
livsférhéallanden som tycktes paverka vad de upplevde saknades i den post-operativa
utbildningen (Urstad et al., 2012). Personerna foreslog att sjukskoterskorna skulle
undersoka de kunskapsluckor som uppkom hos personerna for att pa sa satt kunna ge
information darefter (Been-Dahmen et al., 2018). Odnskad informationsméangd till fel
person upplevdes som en killa till &ngest, vissa personer ville ha mer och andra ville ha
mindre information (Memory et al., 2022). Personerna som fick for lite information sokte
sjalva fram forskning och information gillande deras sjukdom och paverkan pa deras
fysiska och sociala liv (McKeaveney et al., 2022). Personens individuella behov upplevdes
styras av graden av delaktighet och sjilvbestimmande (Been-Dahmen et al., 2018). Den
teoretiska kunskapen om rejektion stimde inte alltid 6verens med de fysiska symtomen
varpa personerna upplevde viss osdkerhet nir de skulle kontakta hilso- och sjukvarden
angaende rejektion (Nielsen et al., 2019; Urstad et al., 2012). Darfor ville personerna trina
och utveckla sjalvkdnnedom for att kdnna igen symtom och tecken pa rejektion (Been-
Dahmen et al., 2018). Att personerna hela tiden var uppméarksamma pa sitt transplantat
och oroade sig over funktionen gjorde att aterhdmtningen i hemmet férsamrades (Nielsen
et al., 2019).

6.4.2 Upplevda brister kring kommunikation

Personerna upplevde att kommunikationen med vardgivare inte alltid fungerade och att det
darfor kunde uppsta missuppfattningar (Tucker et al., 2019). Pa grund av dalig information
trodde vissa personer att transplantatet var en permanent atgard och att livet skulle aterga
till det som var normalt innan njursjukdomen. Darfor upplevde personerna sig otillrackligt
mentalt forberedda for att kunna hantera ovintade komplikationer (Pinter et al., 2017). Den
bristande kommunikationen och forstaelsen medforde att personerna, flera manader efter
transplantationen, fortfarande upplevde sig vilsna och okvalificerade for sin egenvard. Det
ledde till en paradoxal riadsla for att bade leva och do (Petre et al., 2021). En férsvarande
omstandighet for rak och enkel kommunikation var nir sjukskoterskan talade och gav
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information pa ett for avancerat medicinskt sprak, vilket kunde tvinga personer att sjalva
forsoka oversatta vad som sades till ett mer vardagligt sprak (Been-Dahmen et al., 2018).
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7.DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Den valda metoden i examensarbetet var en litteraturoversikt av kvalitativa artiklar. En
litteraturoversikt ansags lampligast eftersom kvalitativ forskning &mnar skapa en djupare
forstdelse for ett specifikt fenomen genom att studera upplevelser, erfarenheter och
forvantningar (Friberg, 2017a), vilket stimmer Gverens med examensarbetets syfte, att
belysa personers upplevelser av livet efter en genomgangen njurtransplantation. En annan
metod som enligt forfattarna hade kunnat vara aktuell var en empirisk studie av kvalitativ
metod med datainsamling genom intervjuer. Denna metod hade kunnat generera i ett mer
trovardigt resultat genom att informationen och upplevelserna kommer direkt fran
huvudkillan. Metoden valdes dock bort utav forfattarna pa grund av det forutbestaimda
tidsintervallet som upplevdes vara for kort.

Forfattarna valde artiklar som inte hade ett specifikt genusperspektiv for att bade man och
kvinnors upplevelser skulle inkluderas, vilket stirkte dverforbarheten i examensarbetet.
Forfattarna inkluderade artiklar som var peer-reviewed for att stirka troviardigheten av
examensarbetet, vilket Henricson (2017) menar beror pa att artiklarna ar bedomda som
vetenskapliga. De tio artiklarna som anvindes i examensarbetet var skrivna pa det engelska
spraket vilket forfattarna var medvetna om kunde ha péverkat tolkningen av innehallet,
framst da engelska spraket inte ar forfattarnas modersmal. Det kan ha lett till att artiklar
exkluderades i ett for tidigt skede eller att information i de valda artiklarna kan ha missats.
For att minska risken for feltolkningar anvinde forfattarna Oversattningsverktyg som
Google translate och synonymer.se. Den dldsta artikeln som anvindes i examensarbetet var
fran ar 2009 och den nyaste artikeln var fran ar 2022, vilket forfattarna bedomer som en
styrka och ett relevant tidsspann i relation till forskningens utveckling. Da forfattarnas
examensarbete beror personers upplevelser finns majlighet att anvinda &ldre artiklar, da
upplevelser mer sillan forandras, i jamforelse med artiklar som beror forskning om
exempelvis en behandling, vilket Martensson och Fridlund (2017) styrker. Da forfattarna i
examensarbetet exkluderade de som var under 18 ar vid transplantationstillfallet pa grund
av mangden soktriaffar och relevans for syftet forsvagades resultatets Overforbarhet
gentemot denna aldersgrupp. Artiklarnas ursprung ar fran lander inom Europa (5), Asien
(1), Nordamerika (2) och Australien (1). Det gjordes ingen geografisk begriansning, vilket
resulterade i mer material. Forfattarna ansag att personers upplevelser var néistintill
overensstimmande virlden over, med beaktning i att vard- och forsdkringssystem kan se
olika ut och darfor styra personernas upplevelser. Den geografiska utbredningen skulle
kunna ha paverkat examensarbetets resultat men risken var mindre da inkluderade lander
var vilfardslander.

Sokningarna genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed, vilka har omvardnad och
hilsa som fokus. Genom att soka i flera databaser stirktes examensarbetets trovardighet
eftersom chansen att finna relevanta artiklar okar (Henricson, 2017). Forfattarna upplevde
att det rackte med tvd databaser d& datamittnad uppnaddes. Enligt Segesten (2022)
uppfyller vetenskapliga artiklar vissa krav och ar i enlighet med bestimda regler varpa
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forfattarna bedomde dessa som lamplig data for examensarbetet. Sokningarna utférdes
gemensamt av forfattarna, med samma sokord och redovisades, vilket stodjer analysens
palitlighet. En styrka som uppnaddes under sokningarna var att en del artiklar dterkom i
olika databaser med olika sokord och oOkade resultatets sensitivitet och dirigenom
trovardighet, nagot som Henricson (2017) bekriftar. Som kvalitetsgranskningsprotokoll
valdes SBU:s (2014) mall for kvalitativ forskningsmetodik med inriktning
patientupplevelser. Val av kvalitetsgranskningsmall kan ha paverkat resultatets
tillforlitlighet da det fanns flera granskningsmallar att anvinda men ocksé for att fragorna
som tas upp i respektive mall skiljs at. Vid kvalitetsgranskningen granskade forfattarna
artiklarna enskilt for att sedan jamfora granskningarna varpa resultatets tillforlitlighet
okades. De utvalda artiklarna uppnadde den poanggrins for relevant kvalitet som
forfattarna hade valt ut och inga nya artiklar behovde darfor sokas fram, vilket innebar att
examensarbetets kvalitet 0kade. Forfattarna valde Fribergs (2022) analysmodell med fem
steg di den var en av fa modeller som forfattarna kénde till och hade tidigare erfarenheter
av. Analysmodellen upplevdes enkel och mojliggjorde bearbetning av de tio artiklarna pa
ett strukturerat satt, vilket medforde att relevanta teman identifierades for att sedan kunna
besvara examensarbetets syfte. Under analysarbetets gang utsattes forfattarna for provning
nar det gallde utformning av teman da det fanns viss ovana i att genomfora en dataanalys.
Ovanan medforde svarigheter nar teman och subteman skulle skapas. Provningen
resulterade i att forfattarna processade artiklarna desto djupare, vilket ansags som en styrka
i examensarbetet d4 det minskade risken for feltolkningar. Efter identifiering av teman
upplevde forfattarna att dataanalysen bidrog till syftet, att belysa personers upplevelser av
livet efter en genomgangen njurtransplantation.

For att sidkerstilla att examensarbetet genomfordes pa ett etiskt sitt skulle samtliga
artiklarna ha godkints av en etisk kommitté eller likvardig enhet och ha hog vetenskaplig
kvalitet. Forfattarna kontrollerade att valda artiklar foljde de fyra etiska kraven
(Vetenskapsradet, 2002). De fyra etiska kraven sikerstillde att integritet och anonymitet
bibeholls, vilket forfattarna varderade hogt. En faktor som kan ha bidragit till att tolkningen
av artiklarna paverkats ar forfattarnas forforstaelse. Vid uppstart av examensarbetet
diskuterades forforstaelsen och den upplevdes vara ungefar densamma for bada forfattarna.
Genom att diskutera forforstaelsen infor analysarbetet begransades paverkan pa resultatet
(Henricson, 2017). For att ytterligare sikerstilla att resultatet inte tolkades eller vinklades
pa fel satt laste studiekamrater till forfattarna examensarbetets resultat vid
grupphandledning for att forsiakra att analysen har sin grund i data, vilket stirkte
trovardigheten och pélitligheten. Forfattarna ar dock medvetna om att resultatet 4nda kan
ha paverkats av forforstaelsen. Vetenskapsradets (2017) beskrivning av god forskningsed
foljdes av forfattarna for att garantera att resultatet framstalldes pa ett korrekt satt utan att
forvrangas eller plagieras.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att belysa personers upplevelser av livet efter en
genomgangen njurtransplantation. I resultatet identifierade forfattarna flertalet vardefulla
upplevelser som har stor betydelse for sjukskoterskans omvardnad, framtida forbattringar,
utvecklingar och den personcentrerade varden.
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Resultatet pavisar att viagen till den nya normaliteten inte dr enkel och att den ibland
upplevs som en chock om man inte blivit tillrdckligt utbildad och informerad av sin
sjukskoterska. Enligt Schmid-Mohler et al. (2014) ar det en del personer som forvintar sig
att livet ska aterga till hur det har varit innan njursjukdomen och att de blir helt friska av en
transplantation. Burns et al. (2017) patalar att sjukskoterskan ar viktig nar det galler att
informera sina patienter tillrackligt, dd tydlig och visentlig information forbattrar
patientens chanser och/eller forutsattningar for att lattare acceptera sin situation och battre
hantera livet efter njurtransplantationen. Schmid-Mohler et al. (2014) skriver att
personerna Onskar mer information om livet efter en njurtransplantation for att vara
forberedda pa vad de kan forvinta sig. Likasa Hofflander (2022) betonar att information ar
viktigt och lyfter en av sjukskoterskans kirnkompetenser som ar informatik och menar att
sjukskoterskan forviantas kunna informera och kommunicera. Det innebar att
sjukskoterskan skall kunna presentera, bearbeta, utbilda och kommunicera relevant data,
information och kunskap till sina patienter sa de ar inforstadda i sin situation (Hofflander,
2022). Om bristfallig kommunikation uppstdr som inte uppnar personernas
informationsbehov dr personerna mer benidgna att sjdlva soka fram den saknade
informationen pa nitet (Schmid-Mohler et al., 2014; Yngman-Uhlin et al., 2016). Att
sjalvmant soka information pa internet kan resultera i att personerna far felaktig och osidker
fakta (Yngman-Uhlin, 2014), ndgot som examensarbetets forfattare uppfattar som ett
mojligt problem som resulterar i fel vigledning vid personernas aterhamtning.
Examensarbetets forfattare anser att det ar viktigt att lyfta fram problematiken som uppstar
nir en patient inte ar tillrdckligt informerad och soker egen eventuellt missvisande
information, samt 6ka sjukskoterskans medvetenhet om personernas informationsbehov,
da personer som genomgétt en njurtransplantation upplever sig otillrackligt informerade
av sjukskoterskan. Sjukskoterskan bor, enligt forfattarna till examensarbetet, tillimpa
kommunikation som verktyg for att fa tillgang till personernas livsvarldar och darmed skapa
en forstielse for hur varden ska formas. Forfattarna till examensarbetet resonerar att
bristande informationséverforing kan bero pa bristande kunskap hos sjukskoterskan, varpa
god omvardnad inte kan ges. Det finns darfor ett behov av att sjukskoterskan besitter en
viss niva av kunskap for att kunna tillfredsstilla personernas behov.

Resultatet beskriver att personerna som genomgétt en njurtransplantation upplever att det
underlattar nir de har samma undervisande sjukskoterska vid sina vardtillfallen och att det
ger en kinsla av trygghet. I resultatet framkommer att det ar viktigt att sjukskoterskorna
undersoker kunskapsluckor hos personerna, da det bidrar till en mer skriddarsydd
utbildning for personerna. Vidare framkommer det i resultatet att skriddarsydd och
individanpassad information ar en fraimjande faktor for att uppna personcentrerad vard for
personerna, vilket styrks av Wood et al., (2021) som lyfter fram att skraddarsydd utbildning
ar mer lampad for att kunna o©ka kunskapen hos personer som har genomgatt en
njurtransplantation. Kristensen et al. (2021) menar att personcentrerad vard majliggor att
personens individuella behov kan uppfyllas, nagot som examensarbetets forfattare haller
med om. Forfattarna till examensarbetet anser att utbildning och information ska anpassas
efter varje enskild individ for att mota dennes behov i enlighet med kdrnkompetensen
informatik (Hofflander, 2022). For att bli delaktig i sin vard och kunna utéva
sjalvbestimmande behover personerna som genomgétt en njurtransplantation fa
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information och utbildning. Examensarbetets forfattare resonerar att individanpassad
information och utbildning dr nédvandig for att gora personerna trygga och darmed minska
risken for allvarliga konsekvenser och vardskador, vilket styrks av kap. 3 i SFS 2014:821.
For att identifiera personernas behov av stod och utbildning anser forfattarna till
examensarbetet att sjukskoterskan ska bedoma personernas egenvardsforméga. Vardmotet
bor sidledes ha sin utgéngspunkt i personernas livsvarldar for att pa sa sitt lyfta fram
individuella mal.

Resultatet visar att en rubbning av livsvarlden kan sitta en persons liv i obalans da de blir
tvungna att anpassa sig till ett forandrat levnadssitt som i sin tur kan stilla till med besvar
i personens livsvirld. Vidare framkommer att det ar viktigt att de nya rutinerna ar
anpassade utifran varje person med sin egen unika livsvarld. Fortsidttningsvis pavisar
resultatet att personer har olika syften med sina liv, till exempel 6nskar en del personer att
bli foralder, borja studera, inleda nya relationer och skapa karriar, vilka alla ar faktorer som
gor att varje manniska har en unik livsvarld. En artikel som styrker detta 4r Schmid-Mohler
et al. (2014) som nadmner att det sker en forandring i personernas roller i livet pa grund av
sjukdom och efterfoljande transplantation. Forandringarna beror pa frekventa
sjukhusinldggningar och allmin dalig hilsa som begransar personerna i deras roll som
mamma eller pappa i hemmet. Svensk Sjukskoterskeforening (2017) skriver att
personcentrerad vard definieras utifran ett synsatt om att alla manniskor ar unika personer
med olika behov, forvantningar, viarderingar och resurser. Detta styrks av Furaker & Nilsson
(2019) som utgar ifran samma teori och menar att man skall méta personen med sjukdomen
och inte sjukdomen som ar beldgen i personen. Det kan i manga fall vara svart da
personerna sjilva, enligt Polaschek (2003), objektifierar den egna kroppen gentemot sin
njursjukdom. Diarav ar det enligt Dahlberg (2014) viktigt att sjukskoterskan méter varje
manniska individuellt for att kunna lara dem att de inte &r sin sjukdom utan en person med
sin alldeles egna livsvarld. Livssammanhang och meningsfullhet dr kopplat till varje persons
unika livsvarld, menar Dahlberg (2014), som skriver att dessa delar innefattar olika
bestandsdelar utefter vad varje unik person anser dr en viktig bidragande faktor till deras
liv. Ekebergh (2015a) forklarar att det ar viktigt att vardandet sker utifrdn ett
patientperspektiv da det lattare gar att sdkerstilla att handlandet utgar fran varje persons
unika livsvarld. Enligt Schipper et al. (2014) kan en njursjukdom rubba en persons livsvarld
och dd innebidra att dessa méinniskor plotsligt befinner sig i en helt ny livsrytm.
Examensarbetets forfattare héller med om att personcentrerad vard ar ett korrekt satt att
arbeta efter vid vard och bemdtande av personer som har genomgétt en
njurtransplantation. Forfattarna till examensarbetet tycker att personerna som genomgatt
en njurtransplantations behov och livsvirldar ska bemotas pa ett individuellt sitt for att
frimja personernas autonomi, integritet, delaktighet och livsvirld, vilket styrks av
Ekebergh (2015a) och Svenska Sjukskoterskeforening (2017). Nar sjukskoterskan moter
personer som har genomgatt en njurtransplantation ar det av stor vikt att hon intar ett
livsvarldsperspektiv och diarigenom forsta hur hilsa, ohilsa, sjukdom och vardag upplevs
av varje individuell person, da de ar sina egna experter. Genom att sjukskoterskan far insikt
i, och forstaelse for, personernas livsvarldar kan hon hjilpa personerna att hantera savil
positiva som negativa kénslor, vilket styrks av Dahlberg (2014).

21



I resultatet framkommer att majoriteten av de som har blivit njurtransplanterade upplever
en slags nyfunnen frihet och hilsa eftersom de innan transplantationen ofta ar tvungna att
leva pa dialysbehandling i vintan pa en ny njure. Vidare framkommer det av resultatet att
tillgadngen till varlden ar ett faktum da de inte liangre ar bundna till sin dialysmaskin efter
transplantationen och/eller orkar resa obehindrat. I resultatet framkommer att frihet inte
alltid innebér en franvaro av problem eller sjukdom, vilket stimmer 6verens med Erikssons
(1996) definition dar begreppet hilsa ar relaterat till vilbefinnande och ar mer dn endast
franvaro av sjukdom. Enligt Antonovsky (2005) uppnés god hilsa och 6kat vilbefinnande
genom KASAM. Burns et al. (2017) konstaterar att manga personer beskriver
dialysbehandlingen som den mest utmanande delen av deras sjukdomsprocess.
Anledningen till att dialysbehandlingen uppgavs vara virst berodde pa att den satte
begransningar till deras liv, nagot som Co6té et al (2019) menar beror pa att
dialysbehandlingen upplevdes vara en tung borda for personerna. Examensarbetets
forfattare resonerar att personernas nyfunna frihet, da de slipper dialysbehandlingen efter
att de genomgatt en njurtransplantation, 6ppnar upp for nya majligheter i deras livsvarld
utan dialysbehandlingens begriansningar som paverkade den naturliga frihetskdnslan i
livet. Den avslutade dialysbehandlingen och nyfunna friheten efter en njurtransplantation
kan dock skapa en ny sorts oro hos personerna pa grund av risken for rejektion, vilket kan
medfora ett onodigt lidande. Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan bemoter och bekriftar
personernas oroskinslor och diarmed arbetar utifrdn ett livsvarldsperspektiv, dar
personernas kidnsla av sammanhang tas i beaktning, i enlighet med Antonovsky (2005).
Forfattarna till examensarbetet anser ocksa att sjukskéterskan bor viga mota personers
psykiska hilsa och ohilsa, och vara 6ppen for hela manniskan genom att varda personerna
med personcentrerad vard som grund, utifran ett helhetsperspektiv.

Resultatet pavisar att personerna hellre lever med allvarliga biverkningar &n att mista sitt
transplantat och behova aterga till dialysbehandling. Vidare framkommer i resultatet att
personer upplever olika kanslor infor att eventuellt behova dterga till dialysbehandling om
njurtransplantatet, trots adekvat likemedelsbehandling, skulle stétas bort. I resultatet
beskrivs hur en del personer vigrar aterga till dialysbehandling vid eventuell rejektion trots
att det dr deras enda chans att overleva i vantan pa en ny njure. Grefberg & Roman (2013)
och Rebafka (2016) skriver att efter en genomford njurtransplantation kriavs det att
patienter under hela sin livstid star pd immunsuppressiv lidkemedelsbehandling for att
minska risken for rejektion och att de maste ta medicinerna vid ratt tidpunkt flera ganger
om dagen. I en artikel av C6té et al (2019) upplever personerna att den immunsuppressiva
lakemedelsbehandlingen 4r mindre obehaglig dn dialysbehandling. Forfattarna till
examensarbetet ser ett samband mellan uppniadd frihet och att bli av med sin
dialysbehandling efter sin njurtransplantation. Personerna som gar fran att fa
dialysbehandling medan de vintat pa en njurtransplantation, till att slutligen fa en
transplantation upplever att deras frihet aterigen tas ifran dem vid en rejektion, da de blir
tvungna att atervinda till livet kopplat till en maskin och alla de begransningar det medfor.
Examensarbetets forfattare diskuterar den paverkan som immunsuppressiva lakemedel har
pa personerna och kommer fram till att det dr viktigt med individanpassad st6ttning och
information for att hjilpa personerna leva med samt hantera de biverkningarna och
utmaningarna som uppstar efter en njurtransplantation och darmed fad personerna att
uppnd KASAM, i enlighet med Antonovsky (2005). Forfattarna till examensarbetet
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uppmairksammar dven minskad frihet vid likemedelsbehandling med immunsuppressiva
lakemedel. For att personerna som genomgéatt en njurtransplantation ska leva ett sé langt
och hilsosamt liv som mojligt ar det angelaget att sjukskoterskan forsoker fa personerna att
uppleva hilsa, trots svara biverkningar av de immunsuppressiva ldkemedlen.

Av resultatet framkommer att personerna, efter en lyckad njurtransplantation, upplever att
deras liv har aterupprittats vilket likstills med ett medicinskt underverk eller som den
storsta gavan i livet. Resultatet visar att personerna ar angeldgna om att visa tacksamhet
gentemot sin donator genom att ta vil hand om sig sjilva och sin nya njure, vilket styrks av
Kristensen et al. (2020) som menar att en del personer funderar pa om tacksamheten de
visar ar tillracklig. Vidare uppger Kristensen et al. (2020) att det finns personer som brottas
med tanken om det kidnns etiskt ritt att acceptera en njure fran en avliden donator.
Samtidigt som personerna upplever kinslor av tacksamhet gentemot sin donator kan de
inte lata bli att 4ven kdnna skuld och oro. Wood et al. (2021) skriver att personer ibland
missuppfattar transplantationen, genom att tro att en donation forkortar den férvintade
livslingden hos donatorn eller att donatorn ska skadas, vilket styrks av Kristensen et al.
(2020) och Rota-Musoll et al. (2020), men motsigs av Colaneri et al. (2021) da studier tyder
pa att de flesta levande donatorer kan fortsatta ett normalt och hilsosamt liv med en njure
pa lang och kort sikt. De flesta donatorer kidnner lycka, en kinsla av beloning och
tillfredsstillelse, hogre sjalvkansla och god livskvalitet efter en donation. Donatorn angrar
séllan sitt beslut (Colaneri et al., 2021). Enligt 5 §, i SFS 1995:831 far en donation fran en
levande donator inte verkstillas ifall det befaras medféra nagon typ av allvarlig skada for
donatorns liv eller hilsa, ndgot som examensarbetets forfattare upplever kan hjilpa
personerna komma over sin riadsla och oro for donatorn dé en transplantation inte skulle
genomforas om det forekom risker hos donatorn. Vidare tanker examensarbetets forfattare
att den radsla och oro som personerna kianner ar obefogad, da Colaneri et al. (2021) pavisar
motsatsen i sin artikel och darmed bestrider personens upplevda kinslor, samtidigt som
forfattarna har forstielse for den oro som existerar i dessa speciella och svira sammanhang.
Forfattarna till examensarbetet anser att sjukskoterskan kan hjilpa personerna att hantera
sin oro och radsla genom att finnas diar som stod eller genom att utbilda pa ett pedagogiskt
siatt, i enlighet med karnkompetensen informatik (Hofflander, 2022) och KASAM
(Antonovsky, 2005). Personernas oro och radsla kan komma att begriansa deras vardag,
varpa forfattarna till examensarbetet understryker hur viktigt det ar att dessa kénslor
uppmarksammas av sjukskoterskan i omvardnaden.

Resultatet pavisar att personerna kan atervinda hem nir de blivit transplanterade och
utskrivna. Vidare framkommer det av resultatet att en stor grupp utav de personer som
genomgatt en njurtransplantation upplever det skraimmande att atervinda hem da de dannu
inte skapat tillit till sin egen formaga och pa s sitt kinner sig of6rmogna att klara sig sjilva.
Resultatet visar att den 6vervildigande kinslan genererar i att personerna har en konstant
radsla for rejektion och dod. Resultatet ndmner att radslan fir personer som genomgétt en
njurtransplantation att undvika folksamlingar da det ar stor risk for att bli sjuk dar, vilket
Norlén (2021) och Yngman-Uhlin et al. (2016) menar beror pa likemedelsbehandlingen
efter njurtransplantation da den leder till ett nedsatt immunforsvar och 6kad mottaglighet
for infektioner. Examensarbetets forfattare drar séledes slutsatsen att personernas liv efter
en transplantation innefattar oro och radsla for att bli sjuk, och i forlingning riskera att
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skada sin njure. Att ha forstielse for personernas oro och radsla tinker examensarbetets
forfattare ar viktigt da sattet sjukskoterskan bemoter personerna pa behéver anpassas efter
de kinslor som personerna kinner, vilket dr i enlighet med kidrnkompetensen
personcentrerad vard (Kristensen et al., 2021). Den oro och riadsla som personerna kinner
kan bli ett hinder for att leva livet fullt ut. Oron kan dven finnas hos anhoriga, varfor det ar
av betydelse att sjukskoterskan, enligt forfattarna till examensarbetet, visar omtanke och
ser personen och dess anhoriga.

I resultatet framkommer det att personer som blir njurtransplanterade ar i behov av stod
efter transplantationen. Vidare framkommer att samtal med en utbildad sjukskéterska eller
andra manniskor i samma situation skapar tillfallen for personerna att dela med sig av sina
funderingar och latta pa den tunga bordan som radslan skapar. Resultatet visar dven att
personer som genomgatt en njurtransplantation upplever det svart for friska och/eller
normala manniskor att forstd dem och att personerna upplever att de friska manniskorna,
utan nagon vidare kunskap om deras sjukdom eller situation, endast kan se toppen av
isberget. Vidare péavisar resultatet att personerna upplever att det ar viktigt att deras
anhoriga uppnar en viss niva av kunskap om deras sjukdom och tillstind for att battre
kunna finnas dir och stdtta utan att de sjdlva behover be om det. A andra sidan visar
resultatet att personerna upplever svarigheter med att be anhoriga om hjalp och stod da de
ar radda for att uppfattas som en borda eller att skapa oro i onddan. Enligt Gill & Lowes
(2014) ar livslangden for ett njurtransplantat ar begransad och genererar i en ovisshet for
de njurtransplanterade om nar en rejektion kommer intraffa. Vidare menar Schmid-Mohler
et al. (2014) att familj och vinner som stottar personerna och uppmuntrar dem att f6lja sina
rekommendationer har betydelse for personerna som uppskattar det kanslomassiga stod
och den empati de far. Examensarbetets forfattare diskuterar och konstaterar att det ar
psykiskt slitsamt for personerna att leva med en konstant radsla for rejektion. Forfattarna
till examensarbetet upplever att det ar viktigt med socialt stod for dessa personer och deras
familjer for att underldtta den nya vardagen som de lever i. Det dr ocksa av vikt att
sjukskoterskan forsoker oka anhorigas forstaelse av personernas situation och darmed
fraimja deras relation och medkénsla till varandra. Forfattarna till examensarbetet
identifierar anhorigas betydelse for personernas tillfrisknande och konstaterar att
sjukskoterskan bor inkludera anhoriga i omvardnaden, da de ar en viktig bestandsdel i
personernas aterhdmtning och stéttning, ndgot som Schmid-Mohler et al. (2014) styrker.

Av resultatet framkommer att personerna som genomgatt njurtransplantation far stod av
sjukskoterskan med att finna nya rutiner i vardagen for att underlitta och framja en fortsatt
hélsosam livsstil efter transplantationen. Resultatet visar att vilfardstekniska hjalpmedel
sd som klocka, telefon och handdator anvinds for att underldtta den nya rutinen med
lakemedelsbehandling, d& personer som genomgéatt en njurtransplantation upplever att det
ar svart att komma ihag sina likemedel. Vidare framkommer att kontakt med andra
njurtransplanterade personer skapar mgjligheter att dela upplevelser, kinslor och tankar,
nagot som upplevs vara ett nodvandigt stod i livet efter en njurtransplantation. Schmid-
Mohler et al. (2014) lyfter fram att personerna diskuterar information och kénslor med
andra patienter i samma situation som de triffar i grupp. Ny forskning fran Eslami et al.
(2021) visar att mobilappar 6kar personers medvetenhet om solexponering vilket i sin tur
leder till 6kad anvindning av solskydd. I en artikel av O’Brien et al. (2018) framkommer det
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att personer som anvander hilsoappar har det ldgsta antalet sjukhusinldggningar i relation
till deras njurtransplantation. Att stilla larm pé till exempel sin mobiltelefon ir enligt
Andrews et al. (2021) den vanligaste losningen for att bli pAmind om att ta sin medicin.
Examensarbetets forfattare har forstaelse for att det kan vara svart att implementera nya
rutiner i vardagen och att det ar bra att vilfardstekniska hjalpmedel existerar, men att det
behover ske en fortsatt utveckling som foljer varldsutvecklingen. I dagens sambhille
forvantas alla personer dga en mobiltelefon, nagot som inte alls stimmer i verkligheten,
enligt examensarbetets forfattare. Alla manniskor har ratt till lika vard (SFS 2017:30) och
forfattarna till examensarbetet anser att den riatten dventyras nir det infors allt fler digitala
hjalpmedel.

7.3 Konklusion

Personerna upplever att livet efter en njurtransplantation ar jobbigt att ga igenom och att
detinte ar sa latt som de tidigare trott, pa grund av forutfattade meningar och missuppfattad
information. Examensarbetet visar att personerna upplever okad energi, storre frihet och
en forbattrad hilsa jamfort med tidigare. Genom njurtransplantationen far personerna
aterigen tillgang till virlden och mgjligheterna som livet innebar. Sjukskoterskan spelar stor
roll for personerna och det ar viktigt att sjukskoterskan ger personcentrerad vard utifran ett
livsvarldsperspektiv. For att minska risken for rejektion framkommer det i examensarbetet
att det kravs en viss niva av kunskap om sin sjukdom och sitt tillstdnd, samt foljsamhet
gentemot rekommendationer. Det framgar av examensarbetet att den nya vardagen med
medicinering pa fasta tider till en borjan ar svar for personerna att folja, men att rutinen for
medicinering ofta sker per automatik efter nagra manader. En slutsats som kan dras ar att
valfardstekniska hjalpmedel ar till stor hjilp for att implementera medicineringen i
vardagen. Examensarbetet visar att det egna ansvaret efter en njurtransplantation ar
overvildigande for personerna. Alla artiklar lyfter fram att personerna upplever oro, i
varierande grad, over transplantatets 6verlevnad och risken for rejektion, men att en del
kianner radsla for att behova aterga till dialysbehandling. Personerna upplever att stodet
frdn familj, vinner och andra patienter ar viktigt och att sjukskoterskan kan hjilpa
personerna att hitta nya rutiner for att bygga upp en hilsosam livsstil. Det framgar i
examensarbetet att utbildning och information ar av stor betydelse for personerna men att
den ofta #r otillricklig och inte individanpassad. Overgdende for de flesta artiklar 4r att
kommunikationen mellan patient och vardgivare ar sdrbar och nagot som ibland brister.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av
amnet

Examensarbetets resultat ar anvandbart for att skapa en 6kad forstielse och kunskap for
personers upplevelser av livet efter en njurtransplantation. Resultatets praktiska betydelse
ar att sjukskoterskor ska fa en storre inblick i personernas livsviarldar efter en
njurtransplantation vilket, Okar forstdelsen och mojliggéor en god och sidker vard.
Forfattarna till examensarbetet anser att sjukskoterskorna behover ha medvetenhet kring
personernas behov av information och utbildning for att kunna ge individanpassad och
personcentrerad vird och diarmed oka delaktigheten. Examensarbetets forfattare
konstaterar att befintlig forskning om personers upplevelser av livet efter en
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njurtransplantation ar begrinsad, och att ytterligare forskning inom &#mnesomradet
behovs. Det finns fa artiklar om hur personerna mar en lidngre tid efter
njurtransplantationen, dd nuvarande forskning mestadels belyser hur personer upplever
processen att genomgéa en njurtransplantation och den narmaste tiden efterat. Forfattarna
till examensarbetet foreslar darfor att forskning kring personernas upplevelser av att leva
med stdndig medicinering och kontinuerliga provtagningar ur ett livsvarldsperspektiv ska
bedrivas for att skapa storre forstaelse for personerna. Det finns dven ett visst behov av att
forska kring anhorigas roll for personerna som genomgétt en njurtransplantation, da det i
detta examensarbete framkommer att anhoriga har stor betydelse for personernas
aterhdmtning. Forfattarna till examensarbetet lyfter ocksa fram att vardags- och familjelivet
kan vara relevant att studera for att ytterligare skapa forstéelse for personerna och deras
livsvarldar. Eftersom njurtransplantation ar vanligt kravs det, enligt examensarbetets
forfattare, mer  forskning.  Forfattarna  till examensarbetet tycker  att
sjukskoterskeperspektivet bor utforskas mer for att underséka hur de upplever
omvardnaden kring personer som har genomgitt en njurtransplantation och for att
komplettera den nuvarande kunskapen da den enligt forfattarna till examensarbetet ar
bristfillig. Examensarbetets forfattare hoppas att examensarbetet ska oka forstaelsen for
hur personernas liv blir efter en njurtransplantation. Den 6kade forstaelsen kan bidra till
att sjukskoterskan lattare kan sitta sig in i hur personerna kanner och upplever livet efter
njurtransplantationen och darmed ge relevant information och stod.
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