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Abstrakt
Bakgrund: Organtransplantation är den enda möjligheten till överlevnad när en persons organ

inte längre fungerar tillfredsställande. Syfte: Syftet med studien var att beskriva personers

upplevelse av livskvalité efter organtransplantation. Design: Studien har en kvalitativ design.

Metod: Kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. Resultat: Analysen resulterade i fem

kategorier som beskrev hur personer upplevde livskvalité efter organtransplantation; att känna

tacksamhet; att uppleva hälsa och att livet kom tillbaka, att leva med mörka känslor och tankar

trots hälsa, att lära sig leva med omgivningens förväntningar, att acceptera den nya

livssituationen. Slutsats: Personer som genomgått organtransplantation upplevde ökad

livskvalité, hälsa, hopp och välbefinnande. Trots det fanns det blandade känslor av ångest, oro,

tankar om döden, förväntningar från omgivningen och rädsla för avstötning. Personerna

genomgår en förändringsprocess där de går från sjuk till ett liv med bättre hälsa, där har

sjuksköterskan en viktigt roll.

Nyckelord: upplevelser, organtransplantation, livskvalité, omvårdnad, narrativ.
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Personer som drabbats av organsvikt är organtransplantation livsavgörande och den enda utvägen

för överlevnad således även en förändrad livskvalité (Grinyo, 2013). Organtransplantation

innebär att ett nytt organ ersätter det gamla (Socialstyrelsen, 2022). Att en person anmäler sig till

donationsregistret hos socialstyrelsen eller ger ett muntligt godkännande till donation är

förutsättningen för att en transplantation ska bli möjlig, en donation av ett organ kan bli

genomförbar från både från levande eller avliden donator (Socialstyrelsen, 2022).

Organtransplantation är idag den mest effektiva behandlingen för en patient med organsvikt.

Detta gör att personens liv räddas, förlängs och livskvalitén förbättras (Socialstyrelsen, 2022).

Idag är behovet av organ större än tillgången och under år 2021 dog 33 personer i Sverige i

väntan på ett nytt organ (Socialstyrelsen, 2022). Njurar är det vanligaste organet att transplantera

i Sverige, troligen då donatorn inte behöver vara avliden för att kunna donera sin njure. Det är

även möjligt att donera andra organ, celler, vävnader eller blod (Socialstyrelsen, 2020). Efter att

en donator konstaterats avliden kan upp till åtta personers liv räddas (Socialstyrelsen, 2020).

Livskvalité ett brett och svårdefinierat begrepp på individens fysiska, psykiska och sociala

välbefinnande (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2012). Enligt

World Health Organisation (1997) är livskvalité individens uppfattning om sin egen livsstil i

förhållande till värderingar, erfarenheter och intressen. Det är en personlig uppfattning där

livskvalitén ständigt förändras med tiden och livet. I och med att det inte finns en enda

överenskommen definition av livskvalité har vi valt att titta närmare på begreppet hälsorelaterad

livskvalité (WHO, 1997). Även hälsorelaterad livskvalité har olika definitioner på vad det kan

innebära. Karimi & Brazier (2016) menar att en benämning syftar på hur personens förmåga är

att fungera i sitt liv samt hur välbefinnandets upplevs, alltså personens subjektiva känslor. Den

andra definitionen är ett heltäckande begrepp som inkluderar alla faktorer som påverkar en

individs hälsa, förutom icke-hälsofaktorer som ekonomiska och politiska omständigheter av

livskvalité. En tredje definitionen som passar in på studiens syfte är de aspekter av livskvalité
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som påverkas av hälsan. Alltså den självupplevda hälsan och välbefinnandet som relaterar till

närvaron av sjukdom eller behandling. Denna definition är svårare att skilja från livskvalité då

det är problematiskt att avgöra vilka faktorer som påverkas av hälsan, bland annat social status i

samhället och ekonomi (Karimi & Brazier, 2016). Två personer med samma objektiva

hälsotillstånd kan ha olika upplevelse av livskvalitet och hälsa (Burra & De Bona, 2006).

Eftersom hälsorelaterad livskvalitet är definition av livskvalitet, har vi valt att fortsättningsvis

använda begreppet livskvalitet men hänvisning till hälsorelaterad livskvalitet.

Personer som genomgått en organtransplantation upplevde att den största förändringen efteråt var

att de hade en tydlig förbättring av livskvalitén efter en organtransplantation (Cannavó et al.,

2019; Tucker et al., 2019). I och med den ökade livskvalitén kände de en enorm tacksamhet till

det nya organet och en andra chans till livet (Tucker et al., 2019). Tacksamheten till anhöriga var

betydande då de har en central roll efter transplantationen gällande personens livskvalité (Kim et

al., 2017). Familj och vänner var avgörande efter organtransplantationen som ett socialt stöd

vilket var en väsentlig faktor för livskvalité och välbefinnande (Fatma et al., 2021).

Tacksamheten sträckte sig även till donatorn som givit sitt samtycke till donation vilket i och

med det gjorde det möjligt att rädda livet på en annan person (Graarup et al., 2017). Känslan av

frihet och hopp var något som personerna upplevde, att livet hade blivit mer målinriktade och att

de var mer positiva nu än innan (Tucker et al., 2019; Graarup et al., 2017). Friheten var mest

kopplad till att inte längre behöva gå på dialysbehandlingar och rutinmässiga sjukhusbesök.

Vidare beskrev Tucker et al., (2019) att de kunde delta i aktiviteter igen gjorde att livskvalitén

ökade och känslan av att vara normal kom tillbaka.

Även ökad ångest och depression var något som personerna upplevde efter

organtransplantationen, detta berodde på känslor av osäkerhet av att överleva och kunna leva ett

normalt liv (Ågren et al., 2016). Depression och ångest var den största faktorn som påverkade

livskvalitén negativt efter genomgången organtransplantation (Kim et al., 2017). Oron ökade

efter transplantationen då de kände en osäkerhet kring risk för en organsvikt eller i värsta fall
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avstötning av organet. Trots negativa tankar och känslor uttryckte personerna att de kände en

skyldighet till att leva, att det var tvungna att acceptera situationen de hamnat i (Tucker et al.,

2019). Det fanns en förväntan från omgivningen på personen efter organtransplantationen, bland

annat att komma tillbaka till livet och vardagen (Graarup et al., 2017). Förväntningar upplevs

betungande då personens fokus flyttas från att ha en ökad livskvalité till att bemöta dessa

förväntningar. Då livskvalitén inte ska bli lidande behöver förväntningarna justeras och

accepteras. Flera personer beskrev också om vikten av att leva i nuet, ta en dag i taget, försonas

med situationen och få tillbaka livskvalitén (Graarup et al., 2017).

Genom en ökad kännedom om hur personer som genomgått en organtransplantation upplevde

denna process kan sjuksköterskan i mötet med dessa personer bidra med ökad förståelse och

därmed anpassa sitt förhållningssätt (Ekman et al., 2011). Personer upplever hälsotillstånd olika

därför att faktorer som påverkar hälsan och livskvalitén skiljer sig åt mellan sjukdomar,

hälsotillstånd, välbefinnande och personer (Karimi & Brazier, 2016). Ekman et al., (2011)

beskriver att personcentrerad vård bör innehålla två delar för att patienten ska få bästa möjliga

vård. Den ena delen är patientens sjukdomsberättelse i form av symtom, lidande och inverkan på

dennes liv. Den andra delen är patientens livsberättelse där de lär känna personen bakom

patienten (Ekman et al., 2011). Att få mer kunskap om hur personer upplever livskvalitet efter

organtransplantation blir därmed avgörande då livskvalitet är ett brett begrepp och ytterst

personlig (WHO, 1997). Att ge en personcentrerad vård innebär att sjuksköterskan ska se

patienten och deras närstående som unika personer och ge en rättvis och jämlik vård utifrån

behov som är individuella, personliga värderingar och förväntningar samt resurser (Svensk

sjuksköterskeförening, 2017).

Organtransplantation är den enda utvägen för personer som har organsvikt vilket innebär en

förändring i att gå från sjuk till ett liv med bättre hälsa, och att få sin livskvalité tillbaka.

Förändringen personerna genomgår kan liknas med en transition, som innebär att personen går

från ett stadie till ett annat. Transition är en rörelse över tid där vårdpersonal på olika sätt kan
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vara involverade (Meleis et al., 2000). Sjuksköterskan är den primära vårdgivaren och har en

central roll i att stötta och hjälpa personen genom transitionen, som inte bara handlar om en

förändring utan även att anpassa sig till den nya situationen (Kralik et al., 2006). Studiens

resultat gör det möjligt att få en djupare förståelse om hur personer upplever livskvalité efter

organtransplantation, vilket gör denna studie viktigt att genomföra. Syftet med studien var att

beskriva personers upplevelse av livskvalitén efter organtransplantation.

Metod
Studien har en kvalitativ design där narrativa berättelser med inifrånperspektiv har analyserats.

Studien byggde på personliga berättelser och erfarenheter. Dessa berättelser har sedan

analyserats med manifest ansats då det svarar bäst mot syfte (Dahlborg Lyckhage, 2017, s. 177).

Datainsamling

Den bibliografiska referensdatabasen som användes var Libris som är en sökdatabas över

Sveriges bibliotek, detta för att hitta adekvat litteratur som svarade mot syfte. Vid sökningen i

Libris var inklusionskriterierna att litteraturen skulle vara skriven på svenska och handla om

organtransplantation, ämnet var medicin. Exklusionskriterierna var barn (<18 år) och anhörigas

upplevelser då deras bild av personernas livskvalité blir missvisande tillika barns livskvalité då

den beskrivs av föräldrarna. Även upplevelser av att vänta på ett nytt organ exkluderade då det

inte svarade mot syftet. Sökorden som användes var “organdonation” vilket gav oss 32 stycken

träffar. Därefter valdes tre stycken böcker ut som svarade mot syftet. I alla tre böcker fanns även

anhörigas upplevelser beskrivna, de som väntade på ett nytt organ samt barn under 18 år som

genomgått organtransplantation, dessa berättelser exkluderades då det inte svarade mot syftet.

Beskrivning av böckerna som valdes till denna studie:

“När livet vänder- 100 röster om organdonation” publicerad av MOD- Mer Organdonation, är en

partipolitisk och religiös obunden icke statlig finansiell ideell förening som genom denna bok
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vill lyfta berättelser och upplevelser om organdonation från donatorn, mottagaren, anhöriga och

vårdpersonal. Boken består av 100 stycken personliga och emotionella berättelser. Syftet är att

sprida kunskap och information om organdonation och organtransplantation.

“Leva vidare- när organdonation gör det möjligt” skriven av Petra Lilja Andersson och Anna

Forsberg som båda är två legitimerade sjuksköterskor och forskare. Författarna har samlat

intervjuer med personer som har tagit emot organ eller som har varit närstående i dessa

situationer. I den här studien har vi valt att endast fokuserat på berättelser från personer som har

tagit emot organ och hur de upplever att livet efter en organtransplantation blev. Boken

innehåller starka personliga livsberättelser blandat med etiska och filosofiska resonemang, även

begreppet livskvalité och dess betydelse och innebörd.

“Ur döden liv” skriven av Lisa Kirsebom handlar om några utvalda personers liv innan

organtransplantation, i väntan på att få samtalet och tiden efter transplantationen. Berättelserna i

boken tar även upp ämnen som självbestämmande, respekt och integritet men även om döden,

otryggheten och om medkänsla. Författaren har intervjuat både personerna som tar emot ett

organ men även deras anhöriga om hur de har upplevt situationen. Det vi har valt att fokusera på

var personers berättelse efter organtransplantation.

Analys

Studiens analys började med att den utvalda litteraturen lästes igenom var och en för sig och

sedan tillsammans, därefter plockades 215 stycken textenheter ut. Sedan analyserades den

insamlade datan enligt manifest ansats, vilket innebär att textens innehåll kvarhålls utan att tolkas

eller värderas (Bengtsson, 2016). Denna ansats passade väl in på studiens syfte som var att

beskriva personers upplevelser efter organtransplantation. Analysen genomfördes enligt

Bengtsson (2016) i fyra olika steg, dekontextualisering, rekontextualisering, kategorisering och

sammanställning. Dessa fyra olika steg omprövades sedan ett flertalet gånger för att behålla

trovärdighet och kvalitén.
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Dekontextualisering är det första steget som innebär att litteraturen lästes noga igenom för att

bilda sig en helhetsuppfattning (Bengtsson, 2016). I det första steget som är dekontextualisering

lästes litteraturen noga igenom för att bilda sig en helhetsuppfattning (Bengtsson, 2016). Därefter

valdes textenheter som svarade mot syftet. Rekontextualisering är nästa steg vilket litteraturen

återigen lästes igenom för att vara säker på att viktig information inte utelämnades. Vi jämförde

även litteraturen med syftet för att försäkra oss om att de överensstämde med varandra. Att

kategorisera textenheterna var nästa steg, men innan det kondenserades textenheterna för att få

ned textmängden men utan att utelämna viktig information. De kondenserade textenheterna

namngavs sedan med olika kategorier, därefter parades liknande textenheter ihop med varandra

med liknande innehåll. Detta gjordes i flera steg och tillslut fanns bara ett fåtal kategorier kvar,

dessa skiljer sig åt från varandra men som beskriver personers upplevelse av livskvalitén efter

organtransplantation. Det sista steget är sammanställningen där kategorierna kompletterades med

en brödtext och citat tagna från litteraturen. Detta sammanställdes sedan i en tabell för att få en

överblick över resultatet (se tabell 1).

Forskningsetiska överväganden

Forskningsetiska överväganden som studien innehåller är Belmontrapporten (Sandman &

Kjellström, 2018, s. 375). Denna modell beskriver 3 etiska principer; respekt för patienten,

rättviseprincipen och göra -gott principen. Respekten för personerna i studien bibehålls då

litteraturen innehåller berättelser från personer som redan gett sitt samtycke genom att de

godkänt att berättelserna publicerats. Vår uppgift blev att inte förvränga berättelserna eller att

förlora respekten mot personerna. Rättviseprincipen vill skydda sårbara grupper och ge likvärdig

behandling till alla. Vi har tillämpat det i denna studie då vi har exkluderat barn som är en sårbar

grupp och inkluderat berättelser från både vuxna kvinnor, män och andra könsidentiteter. I och

med att vi förhållit oss till dessa kriterier när vi valde litteratur gör det studien till etisk försvarbar

och resultatet är därmed rättvist. Göra- gott principen vill främja personers välbefinnande och

skydda personens konfidentialitet vilket vi har gjort i denna studie då studien visar på en ökad
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förståelse för personers upplevelse efter organtransplantation (Sandman & Kjellström, 2018, s.

376).

Resultat
Analysen resulterade i fem slutkategorier som tillsammans beskrev personers upplevelse av

livskvalité efter organtransplantation (se tabell 1.) Resultatet presenteras i brödtext med citat

direkt hämtade från respektive litteratur.

Tabell 1. Översikt av slutkategorier

Att känna tacksamhet

Att uppleva hälsa och att livet kom tillbaka

Att leva med mörka känslor och tankar trots hälsa

Att lära sig leva med omgivningens förväntningar

Att acceptera den nya livssituationen

Att känna tacksamhet

I samtliga böcker var tacksamhet en genomgående känsla för de som genomgått en

organtransplantation (Kirsebom, 2021; Lilja Andersson & Forsberg, 2014; MOD, 2018). Många

personer beskrev att de var tacksamma över att ha fått mer tid till att leva vilket ökade

livskvaliteten (Kirsebom, 2021). Tacksamhet var att ta tillvara på den nya möjligheten till liv

som de hade fått, vilket i förlängningen ledde till en förbättrad livskvalité (Lilja Andersson &

Forsberg, 2014). Personerna upplevde mer lycka efter transplantationen än innan vilket de kände

en tacksamhet över, livet gav möjligheten att kunna leva och skratta igen och att livet sågs som

en gåva och inte en självklarhet (MOD, 2018).
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Jag kan garantera att jag skall göra allt i min makt för att ta tillvara på denna gåva som

jag fått. Livet är en gåva, inte en självklarhet (MOD, 2018, s. 37).

Tacksamheten riktade sig även till familj, vänner och närstående (Lilja Andersson & Forsberg,

2014; MOD, 2018). Personerna kände även en tacksamhet till deras närstående som stöttat och

haft hopp under denna svåra tid (MOD, 2018). Längtan efter att få leva ett förhållandevis

normalt liv igen tillsammans med familjen bidrog till att de kände sig positiva inför framtiden

(Lilja Andersson & Forsberg, 2014).

Jag är otroligt glad för det stöd från familj och vänner som jag fått de senaste fem åren

(MOD, 2018, s. 76).

Tacksamheten sträckte sig även till donatorn som gjorde det möjligt för personen att fortsätta

leva (Lilja Andersson & Forsberg, 2014). Personerna upplevde att ett särskilt band till donatorn

och att det fanns en samhörighet mellan dem (Lilja Andersson & Forsberg, 2014; MOD, 2018).

Utan en donator gick inte livet att rädda vilket innebar att livskvalitén helt uteblir. Det vill säga

att tacksamheten till donatorn var oändlig och genom att ta hand om organet hedra den person

som valt att rädda deras liv (Lilja Andersson & Forsberg, 2014). Trots att tacksamheten fanns där

hela tiden och kommer finnas med livet ut upplevde personerna att tankarna på donatorn dök upp

varje dag (MOD, 2018).

Jag har fått dem genom världens största och finaste gåva, och den gåvan vill jag ta hand

om. Det minsta jag kan göra för min donator är att ta hand om de jag fått på bästa sätt.

Jag är tacksam för att jag har fått chansen att vara med ett tag till (Lilja Andersson &

Forsberg, 2014, s. 148).

Att uppleva hälsa och att livet kom tillbaka
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Personerna i litteraturen beskrev att livet kom tillbaka efter transplantationen då de nu kunde få

njuta av sitt liv, känna livskvalité igen och ha en bättre hälsa och välbefinnande (Kirsebom,

2021; Lilja Andersson & Forsberg, 2014; MOD, 2018). För vissa personer innebar detta att

kunna återuppta cykling, åka vasaloppet och möjligheten till att kunna skaffa hund (MOD,

2018). Att känna en frihet att få göra vad de ville och där ens drömmar innan transplantationen

var omöjliga blev nu möjliga (Lilja Andersson & Forsberg, 2014). Personerna beskrev det som

att de fick tillbaka sin hälsa, friheten och att bli starkare och mer självständig ökade ens

livskvalitet (Lilja Andersson & Forsberg, 2014; MOD, 2018). Ett nytt och friskt liv hade börjat

igen och att hitta tillbaka till sig själv gjorde att de kunde vara positiva till framtiden (Kirsebom,

2021; MOD, 2018).

Hälsa är att njuta av livet. Att ha de sina omkring sig. Att kunna delta i livet och planera

lite grann. Göra saker och ting utan att vara bunden till sängen (Lilja Andersson &

Forsberg, 2014, s. 144).

Personerna upplevde att få träffa andra som har genomgått en liknande situation gjorde att de

kände hopp och att det fanns ett bra och friskt liv efteråt. Att ha en vilja av stål och positiv

inställning till att allt skulle blir bra igen styrde personerna mot sina drömmar och mål (MOD,

2018).

Men jag har också haft inställningen hela tiden att jag ska bli bra igen, att det är tiden

efter operationen som jag själv kan bestämma över med min inställning och vilja. En

vilja som hela tiden styrt mig mot mina mål och mina drömmar…. Jag ser positivt på

varje dag som jag vaknar upp till och ska verkligen leva varje dag (MOD, 2018, s. 78).

Efter en organtransplantation fick de en ökad livskvalitet och en förbättrad hälsa då de kände att

livet kom tillbaka. Hälsan och livskvalitén beskrevs som något positivt och som att de hade mod
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att leva, hopp om framtiden, få må bra mentalt och att ha ett jobb. Livet var värt att leva igen

(Lilja Andersson & Forsberg, 2014).

Att leva med mörka känslor och tankar trots hälsa

Efter att personerna genomgått en organtransplantation uppkom känslor och tankar där de

funderade över sin existens och sina grundläggande värderingar (Kirsebom, 2021). Personerna

kände att livet var skörare och mer sårbart nu än innan och tankar om döden och livet var

ständigt närvarande (Lilja Andersson & Forsberg, 2014).

Alla funderar inte så mycket över sin existens och sina grundläggande värderingar, men

det har min fru och jag behövt göra. Vi har tänkt efter vad som faktiskt spelar roll för oss

(Kirsebom, 2021, s. 256).

De psykiska påfrestningarna som de bar med sig efter organtransplantationen utspelade sig i

känslor som rädsla och oro för avstötning (Kirsebom 2021; Lilja Andersson & Forsberg, 2014).

Det var en känsla av att kroppen sviker en (Lilja Andersson & Forsberg, 2014). En ständig rädsla

för avstötning kan generera i att personen isolerar sig och undviker kontakt med omvärlden för

att minska risken för infektioner vilket utgör ett hinder för livskvalitén (Lilja Andersson &

Forsberg, 2014).

Upplevelsen av att kroppen sviker en i samband med en avstötning och att man är

maktlös inför det “osynliga hotet” utgör ett hinder för att uppleva livskvalitet efter en

transplantation (Lilja Andersson & Forsberg, 2014, s. 147).

Många vittnade dock om att trots oro och ångest inför en eventuell avstötning, fanns en hög

livskvalité. Personerna beskrev det som att ha fått extra tid och att utmaningen var att våga tro på

det nya organet och livet (Lilja Andersson & Forsberg, 2014).
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Jag kanske ska säga att även om jag har en mycket hög livskvalitet så kommer mörka

stunder. Sådana stunder kommer och då kan jag faktiskt bli ledsen… Jag kan ha

livskvalitet fast jag lever på övertid. (Lilja Andersson & Forsberg, 2014, s. 163).

Att lära sig leva med omgivningens förväntningar

För många transplanterade personer kan tiden efteråt präglas av sårbarhet och att det kan vara

tillräckligt krävande att bara ta en dag i taget (Lilja Andersson & Forsberg, 2014). Tiden efter

transplantationen kan liknas med att livet börjar om på nytt för dessa personer och vardagen

består av att hitta nya rutiner, att göra rätt och att känna glädje igen (Lilja Andersson & Forsberg,

2014). I och med att personerna fått ett nytt liv kommer också förväntningarna av omgivningen

på att de ska vara tacksamma och känna lyckorus (Kirsebom, 2021).

Många tror att man ska bli befriad efter transplantationen, att ett lyckorus ska infinna

sig. Så blir det inte alltid. Den första tiden är en kamp och många känner sig besvikna

över att de inte blev så glada som de tänkt (Kirsebom, 2021, s. 276).

Personerna menade att det inte bara var förväntningar på sig själv som kan vara krävande, utan

också förväntningar som omgivningen riktar mot en (Kirsebom, 2021). Känslan av att inte leva

upp till omgivningens förväntningar som var att vara återställd och redo för ett aktivt liv, var

något som många beskriver som betungande vilket påverkar livskvalitén (Lilja Andersson &

Forsberg, 2014). Även om personerna fått det de helst av allt önskat sig och behöver för sin

överlevnad finns ändå en föreställning om att omgivningen tror att allt ska bli som vanligt igen

och återgå till de normala (Kirsebom, 2021).

Efter transplantationen följer därför en period av lärande av nya rutiner och regler. Det

kan även vara svårt att anpassa sig till en ny social roll. Krav och förväntningar från
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närstående uppstår utifrån att man nu anses vara frisk (Lilja Andersson & Forsberg,

2014, s. 161).

Att acceptera den nya livssituationen.

I litteraturen beskrevs det att livskvalitén ökade generellt efter organtransplantationen, men för

att uppnå maximal livskvalité behövdes en acceptans inför den nya situationen finnas (Lilja

Andersson & Forsberg, 2014). Att hitta tillbaka till livet efter organtransplantationen beskrevs ha

varit svårt för många av personerna, det har inte blivit som de hade tänkt sig då de varken kände

sig helt friska eller sjuka (Kirsebom, 2021). Personerna menade att de fick ta en dag i taget då

hälsan inte hade varit helt i sin ordning, vilket de slutligen fick acceptera. Tiden efteråt upplevdes

som turbulent och jobbig och det fanns känslor av både skuld och lycka men också en saknad av

vad personen hade innan (MOD, 2018).

Många i omgivningen tro att när man fått ett nytt organ blir det bra, då kan allt återgå

till det normala. Jag skulle säga att det är precis tvärtom, att ett nytt liv börjar med alla

mediciner och provtagningar… det är klart jag är glad att jag fick transplanteras… Men

det är också en sorg att livet inte blev som det var tänkt (Kirsebom, 2021, s. 263).

Med ett nytt organ står mottagaren inför en förändring där symtom kan uppkomma som kan

kräva behandling som blir ett hinder för hälsa och livskvalité (Lilja Andersson & Forsberg,

2014). Personerna går från att vara svårt sjuk till att bli vanlig igen, att acceptera att de ska

fortsätta leva och inte bara överleva (MOD, 2018). I och med denna förändring kommer också

biverkningar från organtransplantationen som skulle kunna vara ett hinder i vardagen, att det inte

blir som de hade tänkt sig (Kirsebom, 2021; Lilja Andersson & Forsberg, 2014).
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Man är inte frisk när man har ett nytt organ, äter medicin varje dag, går på ständiga

kontroller… Det är bättre att vi säger som det är: Man går från ett liv med livshotande

sjukdom till ett med bättre hälsa men livslång medicinering (Kirsebom, 2021, s. 266).

Trots regelbundna kontroller, provtagningar och livslång medicinering kunde de ändå känna att

ett nytt liv börjat. Det har gjort att personerna har fått tillbaka livet igen vilket gör att de hittar

tillbaka till den person de en gång var (Kirsebom, 2021).

Antingen får jag ge upp, ägna mig åt att ha ont och tycka att livet är besvärligt - eller så

får jag sluta tänka på det och istället sätta igång och leva som jag gjorde förut. Jag valde

det sista… jag behövde väl hitta tillbaka till någon som är min personlighet (Kirsebom,

2021, s. 262).

Personerna i litteraturen beskrev att utan organtransplantationen skulle de inte vara den de är

idag samt vem de kommer att bli i framtiden, vilket de uttryckte var positivt. Trots att det gjorde

ont och de kände smärtor så mådde de bra och var lyckliga (MOD, 2018). Att få ett nytt organ

var en chans till att fortsätta leva och inte överleva som de gjorde innan transplantationen, men

att det skulle få ta den tid som de behövde då de nu fått chansen att få leva ett normalt liv (Lilja

Andersson & Forsberg, 2014).

Lungorna är friska nu och jag har livskvalitet igen, man jag tar mycket mediciner. Jag

försöker leva här och nu, jag har inte alltid bra dagar men de flesta är bra (Lilja

Andersson & Forsberg, 2014, s. 148).

Diskussion
Syftet med studien var att beskriva personers upplevelse av livskvalitén efter

organtransplantation. Resultatet resulterade i fem olika slutkategorier; Att känna tacksamhet, att
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uppleva hälsa och att livet kom tillbaka, att leva med mörka känslor och tankar trots hälsa, att

lära sig leva med omgivningens förväntningar, att acceptera den nya livssituationen.

Flera personer beskrev att de kände tacksamhet efter genomgången transplantation, störst var

tacksamheten till att livet kom tillbaka, att de fick en andra chans till livet och att de fick uppleva

livskvalité igen. Tacksamheten fanns även till familj, vänner, donatorn och andra som på något

sätt stöttat och hjälpt dem genom denna process. O’Brien et al., (2014) menade att känna

tacksamhet till donatorn var en återkommande känsla hos de allra flesta som genomgått en

organtransplantation. I en studie av Emmons & Stern (2013) framkom det att effekterna av

tacksamhet var betydande för hälsa och välbefinnande och anses ha en helande effekt gällande

sjukdom. Att uttrycka sin tacksamhet förbättrade personens psykiska och fysiska hälsa samt

ökade personens lycka och tillfredsställelse av livet (Allen, 2018). Genom att känna lycka,

tillfredsställelse av livet, hälsa och välbefinnande ökar personens livskvalité. Att känna

tacksamhet skulle kunna innebära att uppkomsten för depression och känslor av ångest minskar,

men däremot inte uteslutas helt då nedstämda stunder är en del av livet. Därav är det viktigt som

sjuksköterska att hitta tillvägagångssätt som kan hjälpa patienterna att uppleva tacksamhet. Dessa

tillvägagångssätt skulle kunna vara att motivera, stötta och ge råd för att hitta en drivkraft hos

patienten att vilja förbättra och upprätthålla sin egen hälsa (Casey et al., 2011). Genom förbättrad

hälsa uppnår personen tacksamhet vilket i förlängningen ger ett ökat välbefinnande och

livskvalité efter organtransplantation. Allen (2018) redogör för att personer som upplever en

högre tacksamhet, har en högre känsla av välbefinnande, lycka och hopp och genom detta får en

ökad livskvalitet.

Personer som genomgått en organtransplantation beskrev att de upplevde frihet till att kunna göra

vad de ville igen. De levde mer nu än innan organtransplantationen och hade en ökad

självständighet vilket ledde till ökad hälsa och livskvalité. I en studie av Kristensen et al., (2020)

beskrevs det att personer som gjort en organtransplantation upplevde hopp över friheten och

livet. Det beskrevs också att känslan av frihet stärks av den existentiella upplevelsen att få vara i
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nuet, att inte behöva vara åskådare i sitt egna liv utan få vara den som styr. Att känna friheten

igen och att få leva sitt nya liv, gav en ökad livskvalitet då de fick uppleva saker de tidigare har

längtat efter att få göra. Hopp är en mycket subjektiv känsla, ett brett begrepp och en viktig

drivkraft hos personer. Duggleby et al., (2012) menar att hopp är en viktig resurs hos en person

med kronisk sjukdom och som även är livsnödvändigt. Det kan liknas med personer som

genomgått en organtransplantation då personen alltid kommer att vara präglad av en tids

sjukdom och en förändring. Kralik et al., (2006) beskrev att transition innebär en förändring av

personens verklighet, denna förändring kan antingen vara vald eller påtvingad men oavsett måste

personen skapa en ny verklighet. Är de medveten, engagerad och har hopp i processen kan

personen lättare ta sig igenom transitionen. Att känna hopp gör det enklare i övergången från

sjuk till frisk, men hoppet är även förknippat med förbättrad självkänsla och livskvalité

(Duggleby et al., 2012). I och med att hoppet är en ytterst subjektiv känsla är det viktigt att

sjuksköterska att hjälpa personen som genomgått en organtransplantation utrymme att känna

hopp, för en person kan hopp vara att genomföra vasaloppet medan en annan har hopp om att få

leva igen.

I resultatet framkom det att personerna kände en viss oro och rädsla inför en eventuell avstötning

av organet, de kände sig mer sårbar inför situationen och att livet var skörare nu än innan

organtransplantationen. Personerna hade även tankar om sin egen existens och värderingar samt

om livet och döden. Trots mycket mörka tankar och känslor fanns en hög livskvalité.

Holt-Lunstad et al., (2015) menar att när dessa känslor tar över kan de leda till att personen

isolerar sig från sin omgivning. Personer som saknar mänsklig kontakt känner sig ofta ensamma

medan de som väljer att vara socialt isolerade känner sig nöjda med minimalt eller ingen

mänsklig kontakt upplever sig inte ensamma. Ofrivillig isolering och ensamhet i allt för stor

utsträckning tillsammans med andra riskfaktorer kan leda till sämre hälsa, minskad livskvalité

och slutligen minskad livslängd (Holt-Lunstad et al., 2015). Även i en studie av Lupi et al.,

(2020) framgår det att en karantän eller isolering kan leda till ilska, ångest och äventyra

personens mentala hälsa. Som sjuksköterska är det viktigt att se tidiga tecken på social isolering
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eller ofrivillig sådana, detta för att kunna stötta och hjälpa. Hammond och Pullen Jr, (2020)

menar att det är viktigt som sjuksköterska att ha förståelse för personens psykiska och fysiska

hälsa för att kunna främja hälsan och livskvalitén. Organtransplanterade personer har en större

risk för att drabbas av social isolering då risken för infektioner och en eventuell avstötning är

stor.

Det framkom även i resultatet att personer som tagit emot ett organ genomgår en förändring som

handlar om att anpassa sig till det nya livet, nya rutiner och regler. Med denna anpassning

kommer en förväntan från omgivningen att personen är nu mer frisk än sjuk. Omgivningen har

en föreställning om att personen har fått det som krävs för att överleva och tror därmed att all ska

bli som vanligt igen och återgå till de normala. Kristensen (2020) förklarar att personer som tagit

emot ett organ har en utmaning i att hitta en ny balans i vardagen, en normalitet och stabilitet. I

och med den förändrade identiteten kommer en fas av förvirring, osäkerhet, ångest och sårbarhet.

I detta hav av känslor och tankar blir personen mer sårbar och känslig för intryck. Därmed kan

omgivningens förväntningar tillslut bli personens egna förväntningar, kraven höjs och personen

tappar sin självkänsla. Vidare beskrev Kristensen (2020) att personerna upplevde omgivningens

påtryckningar om att de ska känna sig lyckosamma att de får fortsätta sina nya liv, eftersom de

har fått ett nytt organ och äntligen får vara frisk. I resultatet av studien samt med ovanstående

resonemang är det viktigt att personen får ta transitionen i sin egen takt, istället för att leva upp

till samhällets krav och förväntningar. Som sjuksköterska är det viktigt att vara medveten om att

transitionsprocessen inte är lika för alla och bör därmed personcentrera vården utefter personens

behov, då varje person är en unik individ och inte en tillstånd eller sjukdom. Transition är inte en

linjär rörelse utan snarare en berg- och dalbana, där personen hela tiden brottas med livet innan

och efter transitionen (Kralik et al., 2006).

Slutligen visade resultatet på att personer som genomgått en organtransplantation också står inför

en ny vardag att förhålla sig till, att livskvalitén ökade men det på bekostnad av att

livssituationen förändras. Personerna beskrev även att de fanns känslor av skuld och att de gick
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från ett liv med livshotande sjukdom till ett med bättre hälsa, och att de fick ta en dag i taget. Att

gå från dödligt sjuk till att få ett nytt organ och sedan leva vidare innebär att personen behöver ta

sig igenom en förändringsprocess (Kralik et al., 2006). Vidare beskrivs att transition även

innebär en anpassning och acceptans inför de nya livet. En organtransplantation kan liknas med

en livskris och en upplevelse av förlust som tvingar fram en transition. I förändringen kan

känslan av skuld uppkomma. Baines (2002) menar att om personen är mer förberedd på

transitionen kan personen vara mer uppmärksam på känslan av skuld och har därmed bättre

chans till ökad livskvalité. Holtkamp (2002) benämner ett nytt organ som livets gåva och menar

att med den kommer också känslan av skuld. För att komma vidare i sin acceptans till den nya

livssituationen behöver också känslan av skuld accepteras, på så sätt kan transitionen fortgå och

hälsa och livskvalité kan prioriteras. Sjuksköterskans roll blir därmed att ge stöd till personerna

som känner skuld, men även att kunna avgöra när andra professioners kunskaper och kvalitéer

behöver kopplas in för att erbjuda stöd utöver sjuksköterskans kompetens. Detta för att kunna

hjälpa personens framåt i sin transitionsprocess.

Personer som genomgått en organtransplantation kommer att uppleva många olika känslor som

tacksamhet, oro, ångest, hopp och skuld. Dessa känslor berör varandra då personen är tacksam

för att leva men kan ändå känna skuld över att den andra personen inte gjorde det. Genom att

använda sig av copingstrategier i dessa situationer kan personen på så sätt lättare hantera

förändringen (Lazarus, 2006).

Metodkritik

Enligt Mårtensson & Fridlund (2017, s. 431–433) säkerställs den vetenskapliga kvalitén i en

kvalitativ studie genom att värdera studiens trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och

överförbarhet. Begreppen diskuteras nedan med koppling till studien.

Trovärdighet i studien uppnås genom att data lästes igenom tillsammans och var och en för sig,

detta för att hitta litteratur som svarar mot studiens syfte och inte exkludera relevant data
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(Bengtsson, 2016). Litteraturen i resultatet är skriven på svenska, detta stärker trovärdigheten då

det är författarnas modersmål. En diskussion tillsammans med författarnas handledare kring

analysen har varit aktuellt genom hela arbetet, detta för att minska risken för att inte förvränga

eller lägga in egna värderingar i analysarbetet (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 431). Enligt

Bengtsson (2016) stärks trovärdigheten om författarna fastställer data och analysprocessen för att

säkerställa att ingen relevant data exkluderats, vilket kan appliceras på denna studie.Studien

resulterade i 215 textenheter som svarade mot studiens syfte, ett större antal textenheter hade

gjort att studiens trovärdighet ökat.

Enligt Bengtsson (2016) finns det en risk att pålitligheten minskas då data förvrängs genom

processen och författarnas personliga tolkning. I den här studien stärks pålitligheten genom att

författarna tillsammans gjort analysen av litteraturen, diskuterat och kommit fram till ett

gemensamt resultat. De olika textenheterna har kodats enligt Bengtsson (2016) för att enkelt

kunna återvända till originaltexten då tveksamheter funnits på vad textenheterna faktiska innehåll

varit. Däremot är boken Leva vidare av Lilja Andersson & Forsberg (2014) en sammanställning

av personers olika berättelser vilket gör att det finns en risk att författarna lagt in sig egen

tolkning i berättelserna, därav kan studiens data ha färgats och pålitligheten minskas. Författarna

har inga tidigare erfarenheter av organtransplantation vilket gör att ämnet studerats ur en neutral

synvinkel (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432).

Bekräftelsebarhet uppnås enligt Mårtensson & Fridlund (2017, s. 432) om analysprocessen är

tydligt beskriven där författarna visar på ett neutralt förhållningssätt genom hela studien. Även

Bengtsson (2016) menar att studiens analysprocess ska vara objektiv och neutralt beskriven.

Delar av analysprocessen och studiens resultat har redovisats på opponentskap för att diskuteras

och förbättras. Mårtensson & Fridlund (2017, s. 432) menar att genom att låta andra ta del av

analys och resultat minskar risken för att data färgas av författarna.
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För att resultatet ska vara överförbart till andra grupper menar Mårtensson & Fridlund (2017, s.

433) att studiens resultat måste vara tydligt beskrivet samt uppfylla kraven på trovärdighet och

pålitlighet. I resultatet har flera berättelser från personer med olika sjukdomar, ålder, kön och

behov av olika organ analyserats. Personerna är däremot endast kvinnor och män av svenskt

ursprung vilket gör studien mindre överförbar då författarna inte kan avgöra om övriga kulturer

upplever livskvalité efter organtransplantation likvärdigt. Trots vissa skillnader kan resultatet

återspegla den sammantagna upplevelsen som därmed kan tänkas vara överförbar till andra

personer. Enligt Bengtsson (2016) är kvalitativa studier inriktade på att få en förståelse och

uppfattning snarare än att få ett sammantaget resultat av personers upplevelser. Vi anser att

resultatet är överförbart till andra grupper men då berättelserna är högst personliga och påverkas

av varje individs egen uppfattning beroende på den egna verkligheten kan vissa skillnader

finnas. 

Slutsats
Syftet med studien var att beskriva personers upplevelse av livskvalité efter organtransplantation.

I resultatet framkom det att personer kände en enorm tacksamhet till livet och effekterna av att

känna tacksamhet var betydande för hälsa, välbefinnande och livskvalité. Personerna kände mer

tacksamhet efter organtransplantationen då livet gav dem möjlighet till att kunna leva och skratta

igen. Trots att personerna upplevde en högre livskvalité efter organtransplantationen fanns

känslan av ångest, oro, tankar om döden, förväntningar från omgivningen och rädsla för

avstötning. Livet var mer skört nu än innan då det fanns ett organ att eventuellt förlora. Risken

för avstötning bidrog till att personerna satte sig själva i ofrivillig isolering. I sådana situationer

är det viktigt att personen känner hopp vilket ger en drivkraft till att uppleva hälsa och frihet.

Personer som genomgått en organtransplantation går även igenom en transition, där personen går

från sjuk till frisk, acceptera den nya situationen och slutligen leva vidare. I denna
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förändringsprocess är sjuksköterskans roll att hjälpa, stötta, ge råd, trygghet och motivera. Detta

kan främja personen till ett liv med bättre hälsa, välbefinnande och livskvalité. Som

sjuksköterska är det viktigt att ha kunskap om att transitionsprocessen, att det inte är en resa från

start till mål utan snarare en berg- och dalbana där personen hela tiden får brottas med mängder

av känslor. Som sjuksköterska kommer vi möta andra personer där detta är viktigt att ha kunskap

om, vilket gör denna studies resultat användbart i andra vårdsammanhang än enbart hos

organtransplanterade personer. Att ha vetskapen om detta kan leda till en mer personcentrerad

vård samt öka personens livskvalité och välbefinnande. Livet är en gåva, inte en självklarhet.

Förslag på fortsatt forskning är hur personer i andra länder upplever livskvalité efter

organtransplantation för att sedan jämföra det med liknande studier från Sverige, då livskvalité är

subjektivt och påverkas av många olika faktorer. Fortsatt forskning behövs för att sjuksköterskan

ska kunna stödja och hjälpa personer mot att uppleva bästa möjliga livskvalité efter

organtransplantation.

Författarnas bidrag

Författarna har tillsammans läst alla tre böckerna var och en för sig för att sedan högt läst dem

tillsammans. Därefter har författarna värderat och diskuterat vad som framkom i litteraturen och

noga övervägt om dessa överensstämmer med syftet. Efter det har meningsenheter plockats ut

tillsammans samt kondenserat och kategoriserat dessa. Arbetet har skapats i google docs där

båda författarna har haft tillgång till allt material samt kunnat bidra lika mycket till alla delar.

Inför opponentskapet har en diskussion förts efter att ha läst igenom arbetet.

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik



22

Referenser
* ingår i resultatet.

Allen, S. (2018). The Science of Gratitude. Greater good science center.

GGSC-JTF_White_Paper-Gratitude-FINAL.pdf (berkeley.edu)

Baines, L. S., Joseph, J. T., & Jindal, R. M. (2002). Emotional issues after kidney

transplantation: A prospective psychotherapeutic study. Clinical Transplantation, 16(6),

455–460. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1034/j.1399-0012.2002.02080.x

Bengtsson, M. (2016). How to plan and perform a qualitative study using content analysis.

NursingPlus Open, 2, 8-14.

https://doi.org/10.1016/j.npls.2016.01.001

Burra, P., & De Bona, M. (2006). Quality of life following organ transplantation. Transplant

International, 20(5), 397-409.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/j.1432-2277.2006.00440.x

Cannavò, A., Passamonti, S. M., Vincenti, D., Aurelio, M. T., Torelli, R., Poli, F., Piccolo, G.,

Cardillo, M., & North Italy Transplant program (2019). Quality of life before and after

transplantation in solid organ recipients referred to the North Italy Transplant program (NITp): A

Cross-sectional Study. Transplantation Proceedings, 51(6), 1692–1698.

DOI: 10.1016/j.transproceed.2019.02.034

Casey, D., Murphy, K., Cooney, A., & Mee, L. (2011). Developing a structured education

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik

https://ggsc.berkeley.edu/images/uploads/GGSC-JTF_White_Paper-Gratitude-FINAL.pdf
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1034/j.1399-0012.2002.02080.x
https://doi.org/10.1016/j.npls.2016.01.001
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/j.1432-2277.2006.00440.x
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.transproceed.2019.02.034


23

programme for clients with COPD. British Journal of Community Nursing, 16(5), 231–237.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.12968/bjcn.2011.16.5.231

Dahlborg Lyckhage, E. (2017). Att analysera berättelser (Narrativer). I F. Friberg (Red.). Dags

för uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. (3:e uppl.). Lund:

Studentlitteratur.

Duggleby, W., Hicks, D., Nekolaichuk, C., Holtslander, L., Williams, A., Chambers, T., & Eby, J.

(2012). Hope, older Adults, and Chronic Illness: A metasynthesis of qualitative research. Journal

of Advanced Nursing, 68(6), 1211–1223.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/j.1365-2648.2011.05919.x

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., Carlsson, J.,

Dahlin-Ivanoff, S., Johansson, I. L., Kjellgren, K., Lidén, E., Öhlén, J., Olsson, L. E., Rosén, H.,

Rydmark, M., & Sunnerhagen, K. S. (2011). Person-centered care--ready for prime time.

European Journal of Cardiovascular Nursing: Journal of The Working Group on Cardiovascular

Nursing of the European Society of Cardiology, 10(4), 248–251.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008

Emmons, R. A., & Stern, R. (2013). Gratitude as a psychotherapeutic intervention. Journal of

clinical psychology, 69(8), 846–855. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1002/jclp.22020

Fatma, C., Cigdem, C., Emine, C., & Omer, B. (2021). Life experiences of adult heart transplant

recipients: A new life, challenges, and Coping. Quality of life Research: An International

Journal of Quality of life Aspects of Treatment, Care and Rehabilitation, 30(6), 1619–1627.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11136-021-02763-y

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.12968/bjcn.2011.16.5.231
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/j.1365-2648.2011.05919.x
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11136-021-02763-y


24

Grinyó, J. (2013). Why is organ transplantation clinically important?. Cold spring harbor

Perspectives in Medicine, 3(6).

Doi: 10.1101/cshperspect.a014985

Graarup, J., Mogensen, E. L., Missel, M., & Berg, S. K. (2017). Life after a lung transplant: a

balance of joy and Challenges. Journal of Clinical Nursing, 26(21-22), 3543–3552.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.13724

Hammond, L., & Pullen, R. L., Jr (2020). Managing loneliness and chronic illness in older

adults. Nursing, 50(12), 22–28.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1097/01.NURSE.0000721716.40604.19

Holtkamp, S. (2002). Wrapped in Mourning: The gift of life and organ and organ donor family

trauma. (1:a uppl.). Brunner - Routledge.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.4324/9781315783338

Holt-Lunstad, J., Smith, T. B., Baker, M., Harris, T., & Stephenson, D. (2015). Loneliness and

social isolation as risk factors for mortality: a meta-analytic review. Perspectives on

Psychological Science: A Journal of The Association for Psychological Science, 10(2), 227–237.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/1745691614568352

Karimi, M., & Brazier, J. (2016). Health, Health-Related Quality of Life, and Quality of Life:

What is the Difference?. PharmacoEconomics, 34(7), 645–649.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s40273-016-0389-9

Kralik, D., Visentin, K., & van Loon, A. (2006). Transition: a literature review. Journal of

Advanced Nursing, 55(3), 320–329.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/j.1365-2648.2006.03899.x

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.13724
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1097/01.NURSE.0000721716.40604.19
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.4324/9781315783338
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/1745691614568352
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s40273-016-0389-9
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/j.1365-2648.2006.03899.x


25

Kim, J., Kim, K., & Jang, I. (2017). Symptom Experience, Self-Care Adherence, and Quality of

Life Among Heart Transplant Recipients in South Korea. Clinical Nursing Research, 28(2),

182–201. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/1054773817740531

Kristensen, I. V., Birkelund, R., Henriksen, J., & Norlyk, A. (2020). Living in limbo while one's

identity is changing: Patients' existential experiences 6 months after a kidney transplantation

with a living donor. Journal of Advanced Nursing, 77(3), 1403–1410.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jan.14683

* Kirsebom, L. (2021). Ur döden liv: en bok om organdonation. Stockholm: Natur & kultur.

Lazarus R. S. (2006). Emotions and interpersonal relationships: toward a person-centered

conceptualization of emotions and coping. Journal of personality, 74(1), 9–46.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/j.1467-6494.2005.00368.x

* Lilja Andersson, P., & Forsberg, A. (2014). Leva vidare: När organdonation gör det möjligt.

Stockholm: Natur & Kultur.

Lupi, D., Binda, B., Montali, F., Natili, A., Lancione, L., Chiappori, D., Parzanese, I.,

Maccarone, D., & Pisani, F. (2020). Transplant Patients' Isolation and Social Distancing Because

of COVID-19: Analysis of the Resilient Capacities of the Transplant in the Management of the

Coronavirus Emergency. Transplantation proceedings, 52(9), 2626–2630.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.transproceed.2020.05.031

Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E. O., Hilfinger Messias, D. K., & Schumacher, K. (2000).

Experiencing transitions: an emerging middle-range theory. ANS. Advances in nursing science,

23(1), 12–28. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1097/00012272-200009000-00006

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/1054773817740531
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jan.14683
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.transproceed.2020.05.031


26

* MOD-Mer Organdonation. (2018). När livet vänder:100 röster om organdonation.

Mårtensson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalité i examensarbete. I M. Henricsson

(Red.), Vetenskaplig teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad (2:3 uppl.).

Studentlitteratur: Lund.

O'Brien, G. M., Donaghue, N., Walker, I., & Wood, C. A. (2014). Deservingness and gratitude in

the context of heart transplantation. Qualitative Health Research, 24(12), 1635–1647.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/1049732314549018

Tucker, E. L., Smith, A. R., Daskin, M. S., Schapiro, H., Cottrell, S. M., Gendron, E. S.,

Hill-Callahan, P., Leichtman, A. B., Merion, R. M., Gill, S. J., & Maass, K. L. (2019). Life and

expectations post-kidney transplant: a qualitative analysis of patient responses. BMC

Nephrology, 20(1), 175.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1186/s12882-019-1368-0

Sandman, L., & Kjellström, S. (2018). Etikboken; Etik för vårdande yrken. (2 uppl.).

Studentlitteratur: Lund.

Socialstyrelsen. (20 januari 2022). Organ- och vävnadsdonation.

Hämtad 2022-01-24

https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/organ-och-vavnadsdonation/

Socialstyrelsen. (2020). Organ- och vävnadsdonation i Sverige 2020. [Elektronisk resurs]:

Hämtad 2022-01-24,

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-74

45.pdf

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. (2012). Viktigt men svårt mäta

livskvalitet. Hämtad 2022-01-24,

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/1049732314549018
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1186/s12882-019-1368-0
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/organ-och-vavnadsdonation/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7445.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7445.pdf


27

https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/viktigt-men-svart-mata-livskvalitet/

Svensk sjuksköterskeförening. (2017). ICN:S etiska kod för sjuksköterskor [Broschyr].

icns etiska kod för sjuksköterskor 2017.pdf (swenurse.se)

World Health Organization. (april, 1997). Measuring Quality of life.

WHO/MSA/MNH/PSF/97

Ågren, S., Sjöberg, T., Ekmehag, B., Wiborg, M. B., & Ivarsson, B. (2016). Psychosocial aspects

before and up to 2 years after heart or lung transplantation: Experience of patients and their next

of kin. Clinical Transplantation, 31(3), 10.1111/ctr.12905.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/ctr.12905

Institutionen för hälsa lärande och teknik
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik

https://beta.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://www.who.int/mental_health/media/en/68.pdf
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/ctr.12905

