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Sammanfattning

Bakgrund: Allt fler kan idag leva ett ldngre liv tack vare hjirttransplantation. Indikationerna
for hjérttransplantation kan vara alltifrdn medfodda hjértsjukdomar till hjartsvikt.
Omvardnaden av patienter borjar innan transplantationen och fortsitter dven direkt efter
hjarttransplantationen och krivs livet ut.

Syfte: Syftet med studien var att belysa den pre- och postoperativa omvérdnaden 1 samband
med hjérttransplantation frin ett patientperspektiv.

Metod: Studien genomfordes som en litteraturstudie baserad pé nio vetenskapliga artiklar
som redogjorde for studier genomforda med kvalitativ design. Artiklarnas resultatbeskrivning
analyserades utifrdn Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av Krippendorftf’s
innehdllsanalys for kvalitativa studier.

Resultat: Analysen tolkades att reflektera de tre kategorierna: Sjukskdterskans betydelse i
samband med pre- och postoperativ omvardnad, Kommunikation — en viktig del av
omvardnaden och Tacksamhet, fortroende och medmaénsklighet, med tillhérande
underkategorier. Resultat visade att hjérttransplantation var en omfattande process for
patienter dér sjukskoterskan var en stor del 1 den pre- och postoperativa omvardnaden.
Patienterna var i behov av en vél fungerande kommunikation med sjukskoterskorna dér
framforallt information spelade en stor roll i omvardnaden 1 samband med
hjarttransplantation.

Slutsats: Da allt fler idag lever med ett transplanterat hjérta eller dr i behov av en
hjarttransplantation kan detta leda till att sjukskoterskan i sitt arbete kommer mota dessa
patienter i allt storre utstrdckning. Det behovs darfor fordjupad kunskap om den pre- och
postoperativa omvardnaden ur ett patientperspektiv for att sjukskoterskan ska kunna utfora sa
god omvardnad som mojligt for den enskilda patienten som &r hjarttransplanterad eller ar i
behov av en hjarttransplantation.

Nyckelord: hjirttransplantation, innehallsanalys, litteraturstudie, omvardnad,
patientperspektiv, postoperativ, preoperativ, sjukskoterska.
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Inledning

Transplantation av ménskliga organ har arligen 6kat runtom 1 virlden. 749 transplantationer
utfordes i Sverige 2013, varav 55 av dessa berdrde hjdrttransplantationer (Socialstyrelsen,
2014). Ar 1984 genomfordes den forsta hjirttransplantationen i Sverige och tekniken har nu
funnits och utforts 1 6ver 45 ar (Hjart-Lungfonden, 2014). Enligt Anand-Kumar, Kung,
Painter och Broadbent (2014) ar organtransplantation en livsavgdrande procedur som i de
flesta fall visar pa forbattrad livskvalité. Hjart-Lungfonden (2014) beskriver hur allt fler idag
lever med ett transplanterat hjarta och kan tack vare detta leva ett langre liv. Detta styrks av
Conway, Schadewaldt, Clark, Ski, Thompson och Doering (2013) som menar att en
hjérttransplantation kan innebéra en kinsla av hopp for framtiden hos patienter som &r 1
behov av ett nytt hjérta. Socialstyrelsen (2008) skriver hur utredning och omvérdnad som
sker 1 véintan pa hjarttransplantation kan goras pa transplantationssjukhuset men ocksa lokalt
pa patientens hemsjukhus. De beskriver vidare hur den pre- och postoperativa omvardnaden 1
samband med hjérttransplantation sker i samarbete mellan virdpersonal och patienten. Detta
géller bide pé intensivvardsavdelningen efter transplantationen men ocksa pé de
vardavdelningar patienten flyttas till for fortsatt omvardnad (a.a). D4 stora delar av den
omvardnad som sker innan och efter hjérttransplantation inte enbart sker pa
transplantationssjukhus eller intensivvirdsavdelning, utan dven pa vardavdelningar gor detta

att allménsjukskdterskan kan sta for en stor del av den pre- och postoperativa omvérdnaden.

Efter sokningar i1 olika databaser framkom det att det dr begridnsat med studier gjorda kring
den pre- och postoperativa omvéardnaden i samband med hjarttransplantation ur vuxna
patienters perspektiv. Da hjirttransplantationer dkar internationellt och nationellt till antal
varje ar ar det darfor av vikt att sammanstélla den befintliga forskningen och dirmed bidra till
ett kunskapsunderlag for vidare utveckling av den pre- och postoperativa omvéardnaden i
samband med hjarttransplantation. Sjukskoterskeprofessionens kdarnkompetenser innefattar
att kunna ge en siker, personcentrerad och evidensbaserad vard och det dr darfor av betydelse
att ssmmanstélla befintlig forskning inom omrédet for att mojliggora en kvalitativ god pre-

och postoperativ omvardnad.



Bakgrund

Kirurgisk omvéardnad

Lindwall (2012) beskriver hur patienter drabbas av olika kirurgiska sjukdomar som blir
forknippade med behandlingar, komplikationer och omvéardnad. Ménga patienter upplever
kirurgisk sjukdom dér operation krédvs, som en kritisk hdndelse i livet dd sjukdomen och all
den kirurgiska behandlingen med tillhérande komplikationer och omvérdnad kan vara
livsavgorande. Patienter kan i samband med sjukdom, behandling och omvérdnad uppleva att
de har lite kontroll dver situationen, sin kropp och resultatet. En operation kan enligt
Lindwall (2012) innebéra att patienten foréndras till det yttre och inre, vilket kan gora att
forhallningssittet till sig sjdlv och den egna kroppen foréndras. Carr, Thomas och Wilson-
Barnet (2005) beskriver vidare hur ett kirurgiskt ingrepp kan vara stressande for patienterna
bdde psykiskt och fysiskt. Lindwall (2012) menar att en professionell sjukskoterska ska ha
som utgdngspunkt att utfora kunskapsbaserad omvérdnad nér motet med patienter sker som
befinner sig mellan liv och déd, hopp och fortvivlan och mellan viljan att leva och véntan pa
doden. Sjukskoterskans intellektuella forméga och praktiska kunnande behdvs 1 den
kirurgiska virdprocessen for att hjilpa patienten mot hélsa eller en véirdig dod. Lindwall
(2012) menar avslutningsvis att kirurgisk omvardnad som bygger pé beprovad erfarenhet och
vetenskaplig kunskap kan sjukskoterskan anvinda for att utveckla de fardigheter som krivs

for att bidra till en siker och god vérd for patienten.

Hjarttransplantation

Socialstyrelsen (2008) definierar hjarttransplantation som dverférande av ett hjarta fran en
manniska till en annan, organdonation. Den forsta hjarttransplantationen genomfordes 1967 1
Sydafrika. Rutinerna kring hjérttransplantationer utvecklades senare pa Stanfordkliniken i
USA och numera kan hjérttransplantationer utforas med goda resultat. Enligt Socialstyrelsen
(2014) drojde det fram till 1984 innan den forsta hjarttransplantationen utférdes i Sverige.
Sedan dess har verksamheten utdkats och arligen utfors drygt 50 hjérttransplantationer per ar.
Tva sjukhus bedriver idag transplantationsverksamhet: Universitetssjukhuset 1 Lund och
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg. Huvudindikationerna for hjarttransplantation ar
alltifran svara hjartsjukdomar som hjértsvikt till mindre medfédda hjartsjukdomar.
Hjéarttransplantation blir aktuellt nér alla andra behandlingsmetoder provats utan
tillfredstéllande resultat. Detta styrks av World Health Organization (2014) som menar att

transplantation oftast dr den slutgiltiga behandlingen for ett hjarta som sviktar.



Patientgruppen dr bred dd hjirtsjukdomar kan drabba personer i alla &ldrar. Forutsattningen
for att hjérttransplantationer ska kunna ske ar tillgangen till organ d& donationshjirtan
kommer frén hjarnd6da donatorer med fortfarande sldende hjarta. Socialstyrelsen (2014)
menar att tiden dr en avgorande faktor for att hjarttransplantationen ska kunna ske och

kroppstorleken tas dven hinsyn till da det har betydelse for funktionen av det nya hjartat.

Preoperativ omvardnad i samband med hjérttransplantation

Ett kirurgiskt vardforlopp bestér av tre faser dér Lindwall och von Post (2008) beskriver hur
perioperativt dr ett samlingsnamn for dessa. Den forsta fasen dr den preoperativa fasen som
stracker sig fran att patienten far besked om att han/hon behdver genomgé en operation fram
till dess att operationen genomfors. Denna fas kan variera fran ndgra minuter till manader/ar
da patienten placeras pd en vintelista infor operationen. Under denna tid kan patienten
befinna sig i hemmet eller pa sjukhuset. Socialstyrelsen (2014) beskriver att innan en patient
sdtts upp pé véntelistan for hjirttransplantation genomfors en medicinsk utredning. Enligt
Socialstyrelsen (2008) kan denna utredning ske pa transplantationssjukhuset och pa
patientens hemsjukhus. Lindwall (2012) skriver att for patienten kan den preoperativa fasen
borja med obehag och symtom pé sjukdom, ldkarbesok, undersdkningar, beslut om operation
och forberedelser infor operation. I denna fas menar Leiononen och Leino-Kilpi (1998) att
fokus ligger pa att utbilda och informera patienter. Den andra fasen, den intraoperativa,
innefattar enligt Lindwall (2012) den tid patienten befinner sig pa operationsavdelningen.
Under denna tid ar det anestesisjukskoterskor och operationssjukskoterskor som ansvarar for

patientens omvardnad.

Postoperativ omvardnad i samband med hjarttransplantation

Den tredje och sista fasen, postoperativa fasen, beskriver Lindwall (2012) och Leiononen och
Leino-Kilpi (1998) som aterhdmtningens och anpassningens tid och innefattar den ndrmsta
tiden efter operationen. Lindwall (2012) menar vidare att den postoperativa omvéardnaden
genomfors pa uppvakning/postoperativ, intensivvardsavdelning, vardavdelning eller
dagkirurgisk avdelning. Fokus under denna tid &r att patienten ska aterhdmta sig efter den
kirurgiska behandlingen. Sjukskdterskan vervakar i denna fas patientens hilsa och lindrar
lidande genom omvardnadshandlingar och aktiviteter. Leiononen och Leino-Kilpi (1998)
visar dven att sjukskoterskan ska arbeta for att paskynda patienters dterhdmtning och

rehabilitering. Lindwall (2012) menar avslutningsvis att patientens postoperativa fas inte



avslutas forrdn patienten slutar tinka pd den genomforda operationen och pa sin sjuka kropp.
Socialstyrelsen (2008) beskriver hur hjérttransplanterade patienters medicinering blir livsldng

och att regelbunden kontakt krdvs med sjukvarden livet ut.

Hjarttransplantation ar ett kirurgiskt ingrepp dér patienten behover kvalificerad omvérdnad av
allménsjukskoterskan sévil fore som efter transplantationen. I den intraoperativta fasen
medverkar inte allméinsjukskoterskan. For att utveckla den pre- och postoperativa
omvéardnaden kan det vara av vikt att belysa den samlade forskningen som finns utifran ett

patientperspektiv.

Teoretisk referensram

Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanmdnskliga aspekter

Joyce Travelbee var en omvardnadsteoretiker som definierade omvéirdnad som en
mellanménsklig process dér den professionella sjukskoterskan hjélper en individ, familj eller
samhdlle direkt eller indirekt att hantera eller forebygga upplevelsen av sjukdom och lidande,
och vid behov finna mening i dessa upplevelser. Personerna sjukskdterskan beror dr bade
sjuka och friska individer (Travelbee, 1971). Omvardnaden ses som en process och med det
menar Travelbee (1971) att det &r erfarenheter, en hindelse eller flera hdndelser mellan
sjukskoterskan och en individ eller grupp av individer som &r 1 behov av vad sjukskodterskan

kan erbjuda.

Travelbees (1971) barande begrepp i teorin dr: ménniskan, patienten, sjukskoterskan,
sjukdom, lidande, hopp och kommunikation. Ménniskan befinner sig alltid 1 en process dar
hon/han utvecklas eller fordndras. Individer kan vara fast i det forflutna, andra vantar pa en
framtid som kommer vara mer meningsfull dn i det nuet de lever i. En del lever enbart i nuet,
forsoker glomma det forflutna och ignorerar framtiden. Travelbee (1971) beskriver
begreppet patient som en central del inom omvérdnad och medicin. Individerna som ar
patienter behover inte alltid vara inlagda pa sjukhus dven om ordet patienter ofta associeras
med just det. Sjukskoterskan maste se varje patient som en enskild individ, inte bara en i
mangden. Vad sjukskoterskan tycker om sina patienter kommer péverka och ha inflytande pa
interaktionerna med varje individ som &r i behov av omvérdnad. Sjukdom, smérta och déden
beskriver Travelbee (1971) &r nagot som alla personer ndgon gang kommer konfronteras med

1 livet. Sjukdom och smirta kan upplevas som mentalt, psykiskt och sjélsligt lidande. Liksom
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sjukdom kommer dven lidande drabba ménniskan i olika utstrdckning i livet. Lidandet dr en
unik erfarenhet hos varje enskild individ som drabbas. Den kan variera i intensitet,
varaktighet och djup. Travelbee (1971) menar att hopp hjdlper médnniskan att hantera svara
och stressfulla situationer, forluster, tragedier, misslyckanden, ensamhet och lidande. Hoppet
kan hjdlpa ménniskan komma forbi hinder i svéra situationer men dven hjélpa méinniskan att
leva och handskas med en livslang sjukdom. Det sista begreppet kommunikation beskriver
Travelbee (1971) sker vid varje mdte mellan sjukskoterskan och mottagaren av hennes vérd.
Kommunikationen mellan sjukskéterskan och personer med sjukdom eller lidande sker bade
vid konversationer men dven under tystnad. Kommunikation sker &ven om ménniskan inte ar
medveten om den med hjélp av exempelvis gester. Varje interaktion med en ménniska ger
sjukskoterskan mojlighet att 1dra kinna och moéta varje sjuk ménniskas individuella behov.
Sjukskoterskan maste kunna forstd ménniskan, kunna kommunicera och anvénda den
informationen for att planera omvardnadsarbetet for just den enskilda ménniskan, vilket ar

syftet med omvardnad enligt Travelbee (1971).

For att belysa omvéirdnaden som sker i samband med hjérttransplantation har Joyce
Travelbees teori valts som teoretisk referensram. En patient som ska, eller har genomgétt en
hjarttransplantation kan pa grund av ingreppets existentiella karaktér, ha utokade behov av
mellanméansklig omvardnad i den pre- och postoperativa fasen. Fokus i denna litteraturstudie
ligger pa den pre- och postoperativa omvardnaden patienten erfar i samband med
hjarttransplantation for att sjukskoterskan ska kunna utveckla omvardnaden. Eftersom denna
patientgrupp okar i antal och forskningen &r begransad, ansags det betydelsefullt att

presentera de existerande forskningsresultaten.

Syfte

Syftet med studien var att belysa den pre- och postoperativa omvardnaden i samband med

hjarttransplantation fran ett patientperspektiv.

Metod

En litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar som redogjorde for studier med kvalitativ
design valdes som metod for studien. Olsson och Sorensen (2011) forklarar litteraturstudier
som en sammanstéllning av befintlig forskning. Segesten (2012) beskriver kvalitativa studier

som ett sitt att skapa forstaelse for en person och personens livssituation (a.a). En kvalitativ



innehallsanalys med manifest ansats med latenta inslag valdes att anvédndas for att analysera
de vetenskapliga artiklarna som valts ut till studien. Graneheim och Lundman (2004)
beskriver hur en innehéllsanalys med manifest ansats arbetar med textens innehéll och
beskriver de synliga och uppenbara komponenterna. Latent ansats anvénds for att arbeta med
texten och gora en tolkning av det bakomliggande. Bdde med manifest och latent ansats gors
tolkningar av varierande djup (a.a). En kvalitativ innehdllsanalys valdes d4 den ger ny
kunskap och forstdelse av helheten av artiklarna som ska analyseras. Manifest ansats med

latenta inslag valdes d& det ger rum for tolkningar i analysen.

Datainsamling och urval

Datainsamlingen genomfordes i databasen Cinahl och i sékmotorn PubMed, som dven soker i
databasen Medline. Cinahl valdes dé den enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
innehaller indexerade artiklar och referenserna ar frin alla engelsksprakiga
omvardnadstidskrifter. Sokmonitorn PubMed valdes d& den innehaller fler referenser &n
Cinahl och Medline eftersom den dven innehaller artiklar under arbete och som inte blivit
indexerade eller tilldelats MeSH-termer. En systematisk litteratursokning kan inte grundas
endast pa sokningar 1 en enda databas. Flera elektroniska databaser bor omfattas {for att fa en
tillfredstdllande sokning med ett bredare urval. Utver sdkningar i databaser och
s6kmonitorer bor informationssdkningar kompletteras genom manuella s6kningar av ett
specifikt intresseomrade. Willman m.fl. (2011) skriver att det kan finnas intressanta
referenser inom samma omrade och av samma forfattare darfor utfordes manuella sokningar i

utvalda artiklars referenslistor.

Cinahl och Pubmed’s olika &mnesordlistor anvéndes i litteratursokningen. I Cinahl bendmns
dessa som Cinahl headings och motsvarande i Pubmed kallas for MeSH-termer. Soktermer
som anvindes i1 bade &mnesordlistor och som fritextsokning var: heart transplantation,
postoperative care, preoperative care, life experience, nursing, heart transplant patients,
experience, heart transplant recipients, cardiac transplantation, thoracic transplantation,
care, post transplant period, postoperative period, pre transplant period och preoperative
period. 1 en av de manuella sokningarna anvindes en forfattares namn, Sadala MLA, da
namnet patraffades upprepade ganger inom samma relevanta omrade. I en annan manuell
sOkning anvindes titeln: Patients perceived care needs whilst waiting for a heart or lung

transplant som sokord 1 PubMed dé den hittats 1 en annan vald artikels referenslista.



Det ér inte tillrdckligt att enbart anvéinda en sokterm utan de olika soktermerna bor
kombineras med varandra for en systematisk sokning efter vetenskapliga studier (Willman
m.fl., 2011). Booleska sdkoperatorer sésom "AND” och ”OR” anvéndes tillsammans med de
relevanta s6ktermerna i de olika databaserna och i sdkmonitorn (se Bilaga 1), d& Willman
m.fl. (2001) beskriver hur detta ringar in den relevanta litteraturen och riktar sokningen till ett
avgriansat omrade (a.a). For att kapa dndelser pa soktermer anvdndes sokning med trunkering.
Soktermerna forseddes med en asterisk (*) 1 fritextsokningen. Vidare redogdr Willman m.fl.
(2011) att en vil genomford litteraturgenomsdkning har hog sensitivitet och hog specificitet.
Med detta menas att finga in alla relevanta referenser och att utesluta icke relevanta
referenser (a.a). Detta redogors 1 databassokningarna (se Bilaga 1) dé litteratursokningen ar

utford pa ett sddant sdtt att s4 mycket som mdjligt av den relevanta litteraturen identifierades.

De inklusionskriterier som artiklarna i studien var tvungna att innefatta var att de skulle ha en
kvalitativ design och ha en hog eller medel kvalitetsgrad. De skulle vara skrivna pa engelska
da Segesten (2012) beskriver att detta numera ér vetenskapens officiella sprak (a.a), samt att
de skulle genomgétt peer reviewed-granskning vilket Willman m.fl. (2011) beskriver innebér
att de har blivit granskade av kollegor inom problemomradet innan publicering i
vetenskapliga tidsskrifter (a.a). De skulle vara publicerade mellan aren 2000 och 2014 {6r att
mojliggdra sammanstillning av aktuell forskning dd Ostlundh (2012) menar att vetenskapligt
material dr en farskvara (a.a). Studiedeltagarna skulle vara 6ver 18 ar da barn vanligtvis inte
behandlas utav allméinsjukskoterskan. For att studien skulle fa ett sa brett kunskapsunderlag

som mojligt exkluderas inte kriterier sésom genus eller geografisk harkomst.

Litteratursokningen i Cinahl genererade 327 artiklar som ldstes pa titelnivd. Genom att ldsa
pa titelniva kunde manga artiklar redan d& exkluderas som inte svarade mot syftet. Av
resterande artiklar ldstes 15 abstrakt, fyra valdes ut att l4sas 1 fulltext och kvalitetsgranskas
och dessa fyra artiklar valdes till studien d& de hade hog eller medel kvalitetsgrad.
Litteratursokningen 1 PubMed resulterade i att 830 artiklar ldstes pa titelniva. Lasning pa
titelnivan resulterade i att ménga artiklar exkluderades. 17 av de terstaende artiklars abstrakt
lastes och tre valdes ut att ldsas i1 fulltext och kvalitetsgranskas och dessa tre valdes dven ut
till studien da de hade hog eller medel kvalitetsgrad. Av de sju artiklarna som ldstes 1 fulltext
och kvalitetsgranskades valdes samtliga att anvdndas d& de ansags vara relevanta till studiens
syfte. Den frimsta anledningen till varfor 6vriga artiklar exkluderades var att studierna var

gjorda péd barn. Manuella s6kningar 1 artiklarnas referenslistor utfordes varav en artikel
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hittades som ansdgs svara mot studiens syfte. En annan manuell s6kning som genomfordes
utifran en av forfattarna generade en artikel som svarade mot syftet. De utvalda artiklarna i de
manuella sokningarna listes i fulltext, kvalitetsgranskades och valdes ut att anvéndas 1

studien dé de fick hog eller medel kvalitetsgrad.

Kvalitetsgranskning

Sammanlagt valdes nio artiklar ut for kvalitetsgranskning enligt Olsson och Sorensen (2011)
exempel pa bedomningsmall for studier med kvalitativ metod (se Bilaga 2).
Granskningsprotokollet inneholl 20 fragor varav en fraga exkluderades, triangulering. En av
frdgorna modifierades, “Patienter med ex. lungcancerdiagnos” till Patienter som véntar pd
hjérttransplantation eller har hjarttransplanterats for att passa mot studien. Efter modifieringar
blev maxpoédngen 47 poéng istéllet for ursprungliga 48 podng. Varje fraga poingsattes fran 0
till 3 beroende pé svar och de totala podngen pé varje artikel rdknades samman och jamfordes
med maxpoédngen for att fa en procentsats pd vilken grad artikeln holl (se Bilaga 2). Grad I:
80 %, Grad II: 70 % och Grad III: 60 %. Artiklarna klassades som hog, medel eller 1dg
kvalitet beroende pa vilken grad de fick. Atta av de utvalda artiklarna uppnadde hog kvalitet
och en artikel uppnadde medel. Alla dessa artiklar valdes ut att anviandas i denna studie (se

Bilaga 3).

Dataanalys

Analysmetoden som anvéndes for de nio artiklarnas resultat i denna studie var Graneheim
och Lundmans (2004) tolkning av Krippendorff's innehallsanalys for kvalitativa studier.
Analysen bestod av att antal steg ddr meningsenheter, kondensering, kodning, utformning av
underkategorier och slutligen kategorier. For att fa en helhetsbild och en 6kad forstaelse av
innehallet 1 de utvalda artiklarna l4stes de enskilt upprepade ganger. Meningsenheter som
svarade mot studiens syfte valdes ut gemensamt. Meningsenheter ar enligt Graneheim och
Lundman (2004) kombinationer av ord som relaterar mot syftet (a.a). De utvalda
meningsenheterna kondenserades och Oversattes till svenska. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) innebdr kondensering av meningsenheter att korta ner orden utan att forlora dess
innebord (a.a). Dérefter kortades de kondenserade meningsenheterna ner ytterligare till koder
for att beskriva meningsenheternas innehall. Graneheim och Lundman (2004) menar att en
kod blir som en etikett for att kort beskriva meningsenhetens innehéll. De utvalda koderna
jamfordes med varandra for att finna likheter och skillnader pa dess innehéll. Koder med

liknande innehall skapade underkategorier. Dessa underkategorier bildade tillsammans
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huvudkategorier som blev rubriker i resultatbeskrivningen (se Bilaga 4). Graneheim och
Lundman (2004) forklarar att kategorier uppstér av underkategorier som har samma betydelse
och manifesta innehéll i texten (a.a). Innehallsanalysen i denna studie inneholl manifest
ansats med latenta inslag da de synliga och uppenbara komponenterna analyserades med en

viss del av tolkning.

Resultat

Resultatet dr &mnat att belysa den pre- och postoperativ omvardnaden i samband med
hjérttransplantation ur ett patientperspektiv och redovisas i1 foljande kategorier:
Sjukskoterskans betydelse i samband med pre- och postoperativ omvardnad,
Kommunikation- en viktig del av omvardnaden och Tacksamhet och fortroende, med

tillhorande underkategorier (se Tabell 1). Underkategorier illustreras med hjélp av direktcitat.

Tabell 1. Sammanstéllning av kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Sjukskoterskans betydelse i samband med Sjukskoterskans kunskap och kompetens

pre- och postoperativ omvardnad Forvantningar och upplevelser av
omvardnaden

Kommunikation- en viktig del av Kontakt med sjukskoterskan

omvardnaden Information och dialog mellan sjuksk&terska
och patient

Tacksamhet, fortroende och medmainsklighet | Sjukskoterskan som medménniska
Behovet av stod under hela processen

Sjukskoterskans betydelse 1 samband med pre- och postoperativ omvardnad
Denna kategori reflekterade patienters upplevelser av omvardnaden 1 samband med
hjarttransplantation och hur viktig sjukskoéterskans kunskap och kompetens var i
sammanhanget. Patienter forvantade och upplevde att sjukskoterskan skulle utfora

omvardnaden utefter varje enskild individs behov.

Sjukskoterskans kunskap och kompetens
I underkategorin sjukskoterskans kunskap och kompetens beskrev patienterna hur de kdnde

att sjukskoterskans kunskap och kompetens var forknippad med deras upplevelser av
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omvardnad (Yorke & Cameron-Traub, 2008). Patienterna beréttade hur sjukskoterskorna
innan hjérttransplantationen pratade om hur biverkningar av medicinen skulle paverka
kroppen efter transplantationen och att det 4r nagot som tar tid att vénjas vid, men att det ar
bittre att leva med biverkningar och ett nytt hjérta &n att inte leva alls (Kaba, Thompson &
Burnard, 2000). Patienter kédnde att vissa sjukskdterskor saknade kunskap om patientens
speciella behov i samband med hjérttransplantation och blev tvungna att forlita sig pa sina
anhoriga som hade blivit upplédrda pa transplantationscentret (Ivarsson, Ekmehag & Sjoberg,

2012a).

Health care professionals need to invest a little effort in figuring out what the people are
capable of and willing to absorb and give them what they need to know.... (Haugh & Salyer,
2007, s. 323).

Forvintningar och upplevelser av omvdrdnaden

Det framkom i underkategorin férvintningar och upplevelser av omvérdnaden att patienter
upplevde att de respekterades och fick god omvérdnad i samband med hjirttransplantationen.
Sjukskoterskorna respekterade patienterna och deras dsikter. Nir diskussion och fragor
uppstod kinde patienterna att de fick vara delaktiga i omvardnaden och att de alltid var den
viktigaste personen just dédr och da. Patienter kunde dock kénna att sjukskoterskorna kunde
vara dnnu mer flexibla i deras arbete med patienterna. De méste fa patienterna att kénna sig

bekvédma i omvardnaden (Haugh & Salyer, 2007).

... My thoughts and my feelings mattered, and it made anything they wanted to do seem
tolerable (Haugh & Salyer, 2007, s. 324).

God omvérdnad utfordes av alla 1 vardteamet och att bli védl behandlad uppfattade patienterna
som en viktig del i omvardnadsarbetet 1 samband med hjarttransplantationen (Sadala &
Groppo Stolf, 2008). Att kunna se nir patienter kinde sig nere och besvara detta pa
lampligast sétt identifierades som ett sétt for sjukskoterskan att hjélpa patienterna. De
upplevde att det medicinska prioriterades hogst trots att sjukskoterskorna skulle ha ett
holistiskt synsitt. Dock kinde patienterna sig trygga med att det medicinska kom fore det
emotionella i omvéardnaden. Uppfattningar de hade kring sjukskoterskans formaga till
medlidande och att ha en vardande attityd hade stor koppling till om sjukskoterskorna sag

patienterna som enskilda individer (Yorke & Cameron-Traub, 2008).
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They 're there for your medical side of things, but they re also there for if you re feeling down
or... And they pick up on that, and they give you a little bit of moral support, and that sort of
thing (Yorke & Cameron-Traub, 2008, s. 83).

Kommunikation — en viktig del av omvardnaden
Denna kategori tar upp hur viktigt det var for patienter att ha en fungerande kontakt med
sjukskdterskor under hela processen. Patienter kdnde uppskattning nér de fick information

anpassad till just dem och att de kunde fora en dialog med sjukskoterskorna.

Kontakt med sjukskoterskan

I underkategorin kontakt med sjukskdoterskan uttryckte patienterna behovet av regelbunden
kontakt med sjukskoterskorna under hela hjérttransplantationsprocessen. For patienterna
skulle kontakten kunna ske omedelbart och vara lattillgénglig, vilket beskrevs vara en viktig
del 1 deras omvardnadsbehov. Sjukskdterskorna beskrevs som virdande, delaktiga och
effektiva 24 timmar om dygnet om patienterna kinde att de behdvde dem. Vissa patienter
hade inte behov av kontakt med sjukskoterskorna savida de inte kidnde att det var absolut
nddvéndigt, men de visste att sjukskoterskorna var tillgédngliga om det skulle behdvas (Yorke

& Cameron-Traub, 2008).

Knowing you re able to ring them [nurses] and not feel like you re putting them out, ... they
never hesitate you know, if you ring, never hesitate to say, what can I do, how can I help
you... it’s just them being there and us knowing that that’s their attitude... that’s been good
for me because my condition has changed so much... for me it’s all new, the symptoms are
different and so knowing that if something changes i can ring them and ask them why and do
I have to worry about this? I've done that a couple of times, um, that’s helped (Yorke &
Cameron-Traub, 2008, s. 82).

Patienter efterfrigade om sjukskoterskorna kunde kontakta patienterna nagon gang under hela
processen kring hjérttransplantationen istillet for att patienterna skulle ringa och ta kontakt.
De forstod dock att sjukskoterskorna inte alltid hade mgjlighet till denna typ av kontakt, men
onskan om att bli kontaktad ndgon gang fanns dér for att inte kdnna sig bortglomd. For vissa

av patienterna var véintan pa en hjarttransplantation lang och de onskade att de blev
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kontaktade av sjukskdterskorna for att fa bekriftelse och kdnna trygghet (Yorke & Cameron-
Traub, 2008).

Information och dialog mellan patient och sjukskéterska

Det framkom i underkategorin information och dialog mellan patient och sjukskoterska hur
patienter upplevde vikten av information mellan sjukskdterskorna och hur alla i
transplantationsteamet var en betydande del for patienterna och deras familjer i véntan pé
hjérttransplantation. Sjukskoterskorna var tvungna att justera och skriddarsy informationen
for varje enskild patient (Yorke & Cameron-Traub, 2008). Patienterna kénde att
sjukskdterskorna skulle informera utefter varje patients forméga att ta till sig och intresse for
informationen (Haugh & Salyer, 2007). Dock kédnde vissa patienter att sjukskdterskorna inte
lyckades ge tillrdcklig information och de sokte darfor mer information som tilligg (Ivarsson

m.fl., 2012a).

Some nurses don’t know how to adjust [the] quality and quantity of information they give
(Haugh & Salyer, 2007, s. 323).

Patienter beskrev att upprepad, rak och érlig information fran bade transplantationsteamet och
sjuskdterskor fran det lokala sjukhuset var viktigt i deras véntan pa hjérttransplantation.
Skriftlig och muntlig information kring hjérttransplantationen kunde uppfattas som
omfattande och skrimmande for patienterna (Ivarsson m.fl., 2012a). Patienterna uppskattade
att sjukskoterskorna forenklade denna information och det uppfattades som en viktig del 1
omvardnaden. Patienterna forstod inte alltid den information som gavs till 100 procent men
sjukskoterskorna kunde oftast forklara och fylla 1 de luckor som uppkom och hjilpte
patienterna att forstd (Evangelista, Doering & Dracup, 2003; Yorke & Cameron-Traub,
2008). Patienter kdnde att nar de fatt tillricklig adekvat information gillande
hjarttransplantationen, kunde de littare ta beslut som da var vilgrundade (Ivarsson m.fl.,

2012a).

Well, the main thing that the nurses have done has been informing me, they are the ones that
have really informed me of what’s going to happen or what is happening with the transplant

and if you 've got any questions they... you know I can talk to them (Y orke & Cameron-Traub,

2008, s. 82).
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Efter en hjarttransplantation blev det tydligt att patienter inte bara var oroliga kring sitt nya
hjérta utan dven hade funderingar kring det gamla och vart det hade tagit vigen. Genom att
ha en fortsatt dialog med sjukskoterskan om detta och att sjukskoterskan forklarade och
svarade pa alla frdgor sa ingav det trygghet hos patienterna (Kaba, Thompson, Burnard,

Edwards & Theodosopoulou, 2005).

Tacksambhet, fortroende och medmainsklighet

I kategorin tacksamhet, fortroende och medminsklighet belystes hur patienterna uppfattade
sjukskdterskor de kom 1 kontakt med i samband med hjarttransplantationen. Sjukskoterskorna
fanns dédr under patientens erfarenheter och hjilpte patienterna genom stdttning och

végledning.

Sjukskoterskan som medmdnniska

I underkategorin sjukskoterskan som medménniska framkom det att sjukskoterskan var en del
av den erfarenhet patienterna genomgatt i samband med hjérttransplantation. Férutom
beroende till dem sa kénde dven patienterna tacksamhet och tillgivenhet (Sadala & Groppo
Stolf, 2008). Patienter beskrev att sjukskoterskorna kéindes som deras familj, de blev en
livlina for patienterna och hjélpte dem kdmpa under de 1dnga sjukhusvistelserna (Haugh &
Salyer, 2007). Genom att de skapade fortroende for sjukskdterskorna gjorde det att

patienterna kunde uppritthalla en optimism trots deras tillstind (Evangelista m.fl., 2003).

We always felt that they (doctors and nurses) were always smiling and encouraging us to be
strong; they always treated us with respect and this really made a big difference.... If they
believed we were going to be okay, then we needed to believe it ourselves (Evangelista m.fl.,

2003, s. 254).

Patienter beskrev att de behovde kdnna medlidande fran sjukskoterskorna. Utover
medlidande upplevde patienter att sjukskoterskornas positiva attityd och sinnet for humor i
omvardnaden hade betydelse i det seridsa som en hjarttransplantation innebér. Att
sjukskoterskorna kunde skratta tillsammans med patienterna beskrevs som en betydande del i
situationen (Yorke & Cameron-Traub, 2008). En del kénde att sjukskoterskorna behandlade

dem bittre dn deras egna modrar och uppskattade all hjilp de fick av sjukskoterskorna
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(Groppo Stolf & Sadala, 2006; Sadala & Groppo Stolf, 2008). Patienterna uppskattade
kénslan av normalitet som sjukskoterskorna lyckades ge dem och deras familjer (Haugh &

Salyer, 2007).

They arranged for me to go and visit with my dogs outside. They wheeled that VAD out and
let my dogs come visit me and I got to hug them. The nurses had done something a little extra

(Haug & Salyer, 2007, s. 324).

Behovet av stod under hela processen

I den sista underkategorin behovet av stdd under hela processen framkom det hur
hjérttransplanterade patienter maste fa gedigen eftervdrd och uppfoljning resten av deras liv.
Patienterna uppfattade detta som jobbigt och svért, att upprepade génger per ar komma till
sjukhuset och uppdatera medicin och gora undersokningar (Peyrovi, Raiesdana & Mehrdad,
2014). Trots att den pre- och postoperativa omvéardnaden kan krdva mycket av patienten och
att de ar beroende av den omvardnaden kénde patienterna att de fatt stod under hela
processen. De kidnde att de hade tacksamhet och tillgivenhet for hilso- och sjukvéarden
(Groppo Stolf & Sadala, 2006; Ivarsson m.fl., 2012a). Flertalet patienter beskrev hur de
kénde sig tacksamma for den vinlighet och stdd de fatt fran sjukskdterskorna i samband med

hjarttransplantation (Evangelista m.fl., 2003).

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som valdes for denna studie var en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar
som redogjorde for studier med kvalitativ design. Segesten (2012) menar att kvalitativa
studier syftar till att skapa en forstielse for en person och dennes livsvirld och med hjilp av
denna metod kan en fordjupad forstaelse for patienters upplevelser, erfarenheter,
forvantningar eller behov identifieras (a.a). Da fokus i denna studie var att belysa den pre-
och postoperativa omvardnaden i samband med hjérttransplantation ur patientens perspektiv
ansags denna metod relevant. En empirisk studie 6vervigdes att goras da det hade kunnat
generera en storre helhetsbild av &mnet. D4 tiden inte ansigs réacka till och av geografiska
skil valdes en kvalitativ litteraturstudie att genomforas. Férdelarna med en kvalitativ
litteraturstudie menar Axelsson (2012) ar att sammanstilla redan befintlig forskning och

kunskap inom ett problemomrade.
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Litteratursdkningarna gjordes i databasen Cinahl och 1 sékmotorn PubMed dé dessa
innehaller artiklar inom omvardad. Sokningar i fler 4n ndmnda databaser och sokmotorer
hade férmodligen genererat i fler vetenskapliga artiklar, men med hénsyn till tiden och att
denna studie var inriktad pad omvardnad gjorde att Cinahl och PubMed anségs tillrackliga for
materialinsamling. Breda sokningar gjordes till en borjan for att fa en helhet av vad som
fanns tillgidngligt inom omradet for att sedan avgrinsa sokningarna till studiens
problemomréde. De utvalda sdkorden upplevdes som tillridckliga och relevanta i1 forhallandet
till syftet och en bredare s6kning kunde inte ha gjorts. Alla tinkbara kombinationer av
sokorden 1 databass6kningarna har genomforts, da nya sdkningar gjordes nér nya s6kord
uppkom under processens gang. I sokningen anvéindes endast de booleska sokoperatorerna
AND och OR f{0r att avgrdansa sokningarna. Sokoperaton NOT anvindes inte i sokningarna da
det inte ansdgs vara relevant for att fa fram litteratur i denna studie. Daremot kunde NOT ha
anvints for att redan fran borjan utesluta icke relevant litteratur inom &mnet och sparat tid 1

databassokningarna.

Inklusionskriterier valdes for att avgrdnsa sokningen av artiklar. Studierna skulle vara
genomforda med en kvalitativ design, d& det var patienters perspektiv pa omvéardnad som
undersoktes i1 denna studie. I litteraturstudien anvéndes endast artiklar som var publicerade pa
engelska dé det anses vara det vetenskapliga spraket. Artalen som artiklarna skulle vara
publicerade mellan var 2000 till 2014 for att hitta aktuell anvéndbar forskning. Artiklarna
skulle 4ven genomgétt peer reviewed-granskning for att sdkerstilla att artiklarna granskats
innan publicering. Studier gjorda pa enbart barn exkluderades dé de till stor del inte vardas av
allménsjukskoterskan. Krav pa genus och geografisk hiarkomst exkluderades inte for att fa ett
sa brett kunskapsunderlag 1 &mnet och paverkade inte resultatet. Dessa inklusionskriterier

anvéandes och sdgs inte som nagon nackdel.

Artiklarna 1 litteraturstudien kommer fran USA, Brasilien, Skottland, Sverige, Iran och
Australien. Detta kan vara en fordel da den globala spridningen gor att resultatet blir bredare.
Nackdelar som kan ses 1 detta dr den kulturella skillnaden och markanta skillnader inom
landers hélso- och sjukvard vilket kan gora att resultatet inte ar fullt tillimpbart inom den
svenska hédlso- och sjukvarden. Geografisk hdarkomst ses som oberoende i denna studies
resultat da det inte var stora skillnader i1 patienternas perspektiv pa den pre- och postoperativa

omvardnaden i samband med hjérttransplantation.
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Fyra av artiklarna 1 litteraturstudien var skrivna av samma forfattare. Detta kan vara en fordel
dé forfattarna kan tolkas besitta kunskap inom d&mnesomradet. Nackdelen kan vara att
forfattarna inte utvecklar forskningen vidare dé problemomraden inte undersoks fullt ut.
Dessa artiklar valdes trots det att anvdndas 1 denna studie dd forfattarna haft olika
infallsvinklar kring studierna och det resulterade i ny forskning. I tre av studierna var ndgra
av deltagarna under 18 ar. I varje artikel kunde alder urskiljas och dérfor anvindes inte nagot
av det material som inhdmtats fran de patienterna. En studie innehdll intervjuer frén bade
patienter och anhdriga, men dé patienternas del i resultatet litt kunde urskiljas valdes denna
studie att anvédndas. En av studierna inneho6ll bade kvalitativ och kvantitativ ansats, men detta
utgjorde inget problem dé det kvalitativa resultatet kunde urskiljas frén det kvantitativa och
det var enbart det som anvéndes i denna litteraturstudie. I en studie deltog enbart kvinnor och
detta ansdgs inte paverka resultatet. I tvé av studierna &r intervjuer gjorda pa patienter som
véntar och har genomgétt hjirt- eller lungtransplantation. Detta kan ha péverkat resultatet,
men di det speglar patientens perspektiv anses det inte ha paverkat resultatet negativt.
Tidsspannet mellan artiklarna var 2000 till 2014 vilket gjorde studierna anvindbara och

relevanta till denna litteraturstudie.

De utvalda artiklarna valdes att granskas enligt Olsson och Sorensen (2011) exempel pa
beddémningsmall for studier med kvalitativ metod (se Bilaga 2). Granskningsprotokollet
ansags relevant for studien da det var lattforstaeligt och litt att arbeta med vilket minskade
risken for misstolkning nir granskningen av artiklarnas validitet och kvalitet kontrollerades.
Axelsson (2012) beskriver hur beddmning av relevans och trovérdighet hos studierna
underléttas av analyserade artiklar (a.a). Fragor i granskningsprotokollet exkluderas och
modifierades da triangulering ansags icke relevant till denna studie och en modifiering
gjordes da det ar ett exempel fran granskningsprotokollet till en borjan.
Granskningprotokollet valdes da den i sitt originalutférande redan var podngbaserad. Denna
podngbasering gjorde att de granskade artiklarna kunde graderas utefter en procentsats som i
sin tur klassificerade vilken kvalitet artiklarna fick. Till denna studie valdes att inkludera
artiklar med bade hog (Grad I: 80 %) och medel (Grad II: 70 %) kvalitet d4 Olsson och
Sorensen (2011) menar att en procentsats under 60 % (Grad I1I) bedoms som en 1&g kvalitet
och bor inte inkluderas 1 studiens resultat. Fragor 1 granskningsprotokollet hade kunnat
virderats och dndrats 1 podngbaseringen och detta innebdr att vissa frigor hade kunnat anses

vara mer/mindre virda dn andra. Detta i sin tur hade kunnat paverka granskningen av de
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utvalda artiklarnas trovérdighet. Dock ansdgs inte detta vara nddvandigt for att fa fram en
tillforlitlig granskning av artiklarna d protokollet i sitt originalutférande ansigs ha en bra

podngbasering for de olika fragorna.

Analysmetoden som valdes att utforas i denna litteraturstudie var en manifest innehéllsanalys
med latenta inslag enligt Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av Krippendorftf’s
innehallsanalys for kvalitativa studier. Analysen valdes att anvdndas i denna litteraturstudie
da de synliga och uppenbara komponenterna analyserades med en viss del av tolkning for att
kunna uppna ett tillforlitligt resultat. Artiklarnas resultat tolkades ordagrant och med
underliggande meningar. Artiklarnas resultat tolkades ordagrant och med underliggande
meningar. D4 de utvalda artiklarna studier redan dr analyserat material kan det innebéra att
denna studies resultat paverkas till viss del d& det analyserade materialet analyserades igen.
Analysmodellens forsta steg, att sortera ut meningsenheter, gjordes separat for att skapa en
individuell bild av artiklarnas innehéll. De utvalda meningsenheterna jamfordes och
diskuterades for att sdkerstilla att allt resultat som var relevant till denna litteraturstudie
inkluderades. Det upplevdes som oproblematiskt att sortera ut de 45 meningsenheterna ur
artiklarnas resultat. Analysmodellens andra och tredje steg, kondensering och kodning
gjordes gemensamt och upplevdes som hanterbart. Den storsta problematiken upplevdes vara
1 analysmodellens sista steg, underkategorisering och kategorisering. Denna del var en
pagdende process under arbetets gdng d4 meningsenheterna och dess koder upplevdes som

svara att relatera till kategorier till en borjan.

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie avsag att belysa den pre- och postoperativa omvéardnaden i samband
med hjérttransplantation fran ett patientperspektiv. I resultatet framkom det att patienten hade
forvantningar pa sjukskoterskorna som var delaktiga i den pre- och postoperativa
omvardnaden. Kunskap och kompetens varderades hogt av patienterna och upplevdes som en
trygghet 1 omvardnaden. Detta ses dven i en studie av Nordgren och Fridlund (2001) som
beskriver att patienter kinde sig trygga med den omvéardnad de fick av sjukskoterskorna och
den kunskap de hade. Tilliten mellan sjukskoterskorna och patienterna blev stark da
patienterna kénde att sjukskdterskorna hade kompetens (a.a). I samband med sjukdom och
lidande menar Travelbee (1971) att patienter dr 1 behov av vad sjukskoterskan kan erbjuda
dem (a.a). Sjukskoterskorna visade sin kompetens genom att utbilda och forklara for

patienterna innan transplantationen om vad som kan hénda och kommer att ske efter en
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hjérttransplantation. Ivarsson, Ekmehag och Sjoberg (2012b) beskriver i sin studie hur
patienterna utbildades kring eventuell avstotning och biverkningar. Patienter upplevde dock
att sjukskoterskor kunde sakna viss kompetens i samband med omvardnaden, men att de
alltid visade patienterna respekt. Detta styrker Nordgren och Fridlund (2001) genom att
beskriva hur patienter var delaktiga i de beslut géllande deras omvardnad. De kdnde att deras
asikter blev respekterade och sjidlvbestimmandet gav dem en frihetskénsla. Travelbee (1971)
styrker detta i sin teori som beskriver hur sjukskoterkan méste se varje patient som en enskild
individ och kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska (Socialstyrelsen, 2005)
anger hur sjukskoterskan bor ha en forméga att mojliggora en optimal delaktighet 1 den vérd

och behandling som ges.

Det framkom vidare i resultatet att informationen vérdesattes av patienterna i
kommunikationen med sjukskdterskorna. Kontakten ansags viktig dd den pédgick under hela
processen. Patienter upplevde inte alltid att de fick fullstdndig och tillrdcklig information 1
samband med hjérttransplantationen. Detta kan dven ses 1 en studie av Ivarsson, Ekmehag
och Sjoberg (2011) déir patienter fick soka mer information pa egen hand via internet, bocker,
tidningar och tvprogram och att de uppfattade det som svart att ta till sig denna information
pa ett kritiskt sdtt. Dock kédnde flertalet av patienterna att de fick tillrdcklig och anpassad
information av sjukskoterskorna vilket Ivarsson m.fl. (2011) dven styrker da patienterna
tillhandaholls bade muntlig och skriftlig information som anpassades till varje enskild patient.
I Travelbees (1971) omvardnadsteori laggs vikten pa att interaktionen med en ménniska ger
sjukskoterskan mojlighet att lira kdnna och mota varje sjuk ménniskas individuella behov.
Enligt Bergbom (2013) ar en av sjukskoterskans kdrnkompetenser att ha god kunskap om och
astadkomma en personcentrerad vard. Detta innebdr att sjukskdterskan bor respektera och
bekrifta personens upplevelser och tolkning av ohélsa och sjukdom. Utifrdn denna tolkning
ska sjukskdterskan kunna frimja hélsa utifran vad hélsa betyder for varje enskild ménniska.
Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (2014) ansvarar sjukskdterskan for att patienter far
korrekt, tillrdcklig och 1amplig information. Vidare anger kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) att sjukskoterskan bor ha en formaga att
kommunicera med patienter pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sétt. Detta for att
informationens innehéll ska forstas av patienten. Enligt Travelbee (1971) maste
sjukskoterskan kunna kommunicera med patienten och anvidnda den information som
framkommer i dialogen for att planera omvardnaden. Det skapade en trygghet for patienterna

att de visste att de kunde na sjukskoterskorna dygnet runt vilket Ivarsson m.fl. (2011) kan
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styrka 1 sin studie dér de beskriver hur patienter kunde kontakta sjukskoterskorna nir som

helst pa dygnet och att det var av vikt och att det gav en trygghet.

Resultatet visar slutligen pé att tacksamhet, fortroende och medmaénsklighet uppfattades som
en stor del av patienternas pre- och postoperativa omvardnad i samband med
hjérttransplantationen. Sjukskoterskorna fanns dir som stod for patienterna under hela
processen och hur de uppfattades som medméinniskor hade stor betydelse i situationen. Detta
styrks av Conway m.fl. (2013) som beskriver att adekvat stdd var visentligt i erfarenheten
kring en hjérttransplantation. Det har dock visat sig i en annan studie av Ivarsson m.fl. (2011)
att patienter uppfattade att de inte fick tillrackligt med stdd fore hjarttransplantationen (a.a). I
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska (Socialstyrelsen, 2005) anges det att
sjukskdterskan ska ge patienten stdd och végledning. Stod kan hjélpa patienter under hela
processen, vilket kan sammankopplas med Travelbees (1971) teori dir hopp beskrivs hjélpa
méinniskan hantera svéra och stressfulla situationer och hjélpa ménniskan att leva och
handskas med en livslang sjukdom (a.a). Patienter uttryckte tacksamhet och fortroende for
sjukskdterskorna och omvardnaden. Conway m.fl. (2013) visar i sin studie att flertalet
patienter kénde tacksamhet for hela erfarenheten. Sddana kénslor gjorde att patienter
anfortrodde sig helt till de som ansvarade for omvardnaden enligt Nordgren och Fridlund
(2001). Avslutningsvis menar Travelbee (1971) att omvérdnaden 4r en mellanménsklig
process dir sjukskoterskan hjdlper en patient att hantera sjukdom och lidande (a.a), i denna
studie forankras detta till hjarttransplantation. Enligt ICN:s etiska kod ska sjukskoterskan
(2014) uppvisa professionella viarden sdsom respektfullhet, lyhérdhet, medkénsla,
trovdrdighet och integritet (a.a). Omvardnadens mellanménskliga aspekter enligt Travelbee
(1971) framgar tydligt 1 denna studies resultat och kan ses som en viktig del av den pre-och

postoperativa omvardande 1 samband med hjérttransplantation.

Slutsatser

Da allt fler idag lever med ett transplanterat hjérta eller dr 1 behov av en hjarttransplantation
kan detta leda till att sjukskdterskan i sitt arbete kommer mota dessa patienter i allt storre
utstrackning. Det behdvs darfor fordjupad kunskap om den pre- och postoperativa
omvardnaden ur ett patientperspektiv for att sjukskoterskan ska kunna utfora sé god
omvardnad som mdgjligt for den enskilda patienten som &r hjarttransplanterad eller ar 1 behov

av en hjarttransplantation. Sjukskdterskeprofessionens krav pa att kunna ge en siker,
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personcentrerad och evidensbaserad vard kan utvecklas ytterligare med hjilp av denna
litteraturstudies sammanstéllning av befintlig kunskap. Genom en 6kad kunskap kan
sjukskdterskan tillgodose den enskilda patientens behov av omvérdnad bade fysiskt och
psykiskt. Genom foreliggande studies sammanstéllning av redan befintlig forskning inom
omrddet mojliggdr det for sjukskdterskan att utfora och ha forstaelse for den pre- och

postoperativa omvardnad som varje patient kan behdva i samband med hjérttransplantation.

Resultatet i foreliggande studie anses vara dverforbart i svensk hélso- och sjukvérd da
upplevelser och kénslor kring omvéirdnaden i samband med hjérttransplantation tolkades att
inte skilja sig 4t mellan de linder som studierna var gjorda i. Daremot kravs vidare forskning
inom dmnet, framforallt 1 Sverige. Sddan forskning kan underlitta att gora sjukskoterskan
mer medveten om hur de kan kommunicera, informera, stédja och anvdnda mellanménskliga

aspekter i den pre- och postoperativa omvardnaden for varje enskild patient.
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(MM "Postoperative Care")
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(MM "Preoperative Care")
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(MM "Preoperative Care") Limiters -
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English Language; Peer Reviewed,;

Research Article; Age Groups: All Adult
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(MM "Life Experiences")
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Published Date: 20000101-20151231;

English Language; Peer Reviewed,;
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