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SAMMANFATTNING

Under praktik pa en transplantationsavdelning sag jag hur mottagarens liv
forandrades men donatorerna syntes inte. Da vécktes en undran om hur donatorerna
tankt for att donera. Varje ar genomfors 6ver 600 transplantationer i Sverige, men
vantelistan ar lang och patienterna far vanta lange for att fa ett nytt organ. Med hjalp
av levande donatorer kan véntetiden for dem som behdver ett nytt organ forminskas
och organ fran en levande donator haller oftast battre kvalitet an ett organ fran en
avliden donator. Syftet var att ta reda pa hur donatorn upplever donationsprocessen
och hur donationen paverkar donatorns liv. Uppsatsen bygger pa 14 artiklar.
Understkningarna som artiklarna ar byggda pa ar gjorda i USA, Sverige, Norge,
Tyskland, Storbritannien och Sydkorea. Artiklarna analyserades med en induktiv
ansats och efter analysen framkom sex kategorier som resultatet byggdes efter.
Majoriteten av donatorerna uppgav att donationen var en positiv upplevelse. Beslutet
att donera var oftast inget svart beslut fér donatorerna men anledningarna till att
donera varierade. Vissa donerade pa grund av karleken till den nérstdende och andra
donerade for att fa en ny upplevelse. Den post-operativa tiden var jobbig for en del
donatorer, och varst hade de donatorerna som var under 30 ar det. Att donera ett
organ till en narstaende kan ses som ett satt att visa att man bryr sig om personen.
Donatorerna hamnar i en ny situation efter operationen som de tidigare kanske inte
varit i och detta gor att det finns en risk att de blir stressade eftersom de inte vet hur
de ska hantera situationen. Denna stress kan tolkas som den stress som Benner och
Wrubel beskriver i sin omvardnadsteori. De beskriver en stress som uppstar nar
manniskan risker att forlora nagot den bryr sig om. Donatorerna ger mottagaren till
organet en chans till ett helt nytt liv men far inte lika mycket tillbaka. Donatorerna
upplevde donationen som en bra upplevelse som i manga fall gjorde att de véxte som
manniskor. Tyvarr kanner sig vissa bortgldmda av sjukvarden och mottagarna av
organen. Donatorernas problem &r att de har svart att tanka pa sig sjélva efter
operationen, nagot som férmodligen beror pa att det ar en ny situation for dem.
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BAKGRUND

Inledning

Under min praktik pa transplantationsavdelningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset kom jag i kontakt med manga patienter som nyligen genomgatt
en transplantation och aven patienter som levt med ett nytt organ under olika lang tid,
och jag fick se hur deras liv hade forandrats. Under tiden pa avdelningen funderade
jag en del pa hur de som donerat organen hade tankt infor donationen samt hur de
kénde sig efterat. Darfor har jag valt att se vad som finns skrivet om donatorernas
kanslor och upplevelser under och efter donationsprocessen.

Transplantation

For vissa sjukdomar &r den enda botande behandlingen att man byter ut det organ
som ar sjukt. Under 2007 utférdes 620 organdonationer i Sverige, de organ som
transplanteras ar hjarta, lungor, lever, tarm, njure, bukspottkértel, benmarg och blod.
Det gar aven att transplantera delar av vavnader, till exempel hornhinnan, hjartklaffar
och benvéavnad (1). Det finns standigt en lang lista pa patienter som vantar pa
transplantation, i Sverige ar det 700-800 personer som vantar pa ett nytt organ (2).
Av dem som vantar pa transplantation dér mellan 15 och 30 procent under vantetiden

).

De flesta organ kommer fran personer som nyss avlidit. Det gar dven att ta organ fran
en levande donator (4) och detta & en metod som blir allt vanligare. Véntetiden for
en njure fran en avliden person &r idag tva ar i Sverige, men detta kan variera mycket
beroende pa blodgrupp, och hade det inte funnits levande donatorer hade denna tid
varit annu langre (2, 5). Mellan aren 1995 och 2000 6kade vantelistan for en njure i
USA med cirka 10 procent per ar medan tillgangen pa njurar fran avlidna donatorer
okade med 1-2 procent, och 6kningen pa bade tillgdng och efterfragan har fortsatt
sedan dess (6).

Avliden donator

Att ta ett organ frdn en avliden person kraver att personen har godkant att
hans/hennes organ far anvandas till transplantation nar de avlidit. Personens 6nskan
kontrolleras genom donationsregister, kontroll av donationskort samt genom samtal
med de anhoriga. Ar den avlidens énskan inte kind antas att personen varit positiv
till donation om inget annat gar att faststalla (4). Att ta ett organ fran en avliden
person kréaver anhorigas godk&nnande &ven om den avlidne & med i
donationsregistret (7). Nar ett organ tas fran en avliden person far varken mottagaren
eller de anhoriga till donatorn ndgon information om varandras identitet. En avliden
person som gett sitt godk&nnande till transplantation kan ge ett nytt liv till upptill tio
personer (4).

For att ett organ ska accepteras for transplantation ska “agaren”:

= Avlida plétsligt genom hjarnblédning eller i en olycka.

» Ddden ska vara faststalld.

= Organen ska uppfylla de medicinska kraven.

= Samtyckesregeln ska vara kontrollerad.

=  Ansvarig lakare ha godkant att ett transplantationsingrepp far utforas. (4)



Det finns ett antal kontraindikationer som gor att transplantation blir omojlig:

= Att donatorn ar HIV-positiv eller tillhor en riskgrupp.

= Aftt donator har nagon malign sjukdom, férutom malign hjarntumor utan
metastaser. (4)

Levande donator

Innan en levande donator blir accepterad maste donatorn genomga en stor medicinsk
kontroll. Personen i frdga maste vara helt somatisk frisk och vara psykiskt stabil (4).
Att det finns en 6nskan om att donera ar ocksa viktig, det far inte finnas nagot tvang
eller hot bakom beslutet (4, 6). Njurar fran levande donatorer kommer oftast fran
nagon inom den sjukes narmsta familj (5, 8). Personen som ska vara donator bor vara
myndig men om vardnadshavare/god man/férvaltare godkanner donationen kan dven
personer som inte a myndiga eller inte kan Id&mna samtycke pa grund av psykisk
storning bli aktuella som donator (7).

For att transplantation ska kunna genomféras maste blodgrupper stimma mellan
donator och mottagare och korstest maste vara negativt (9). Korstest innebar att
mottagarens blod kontrolleras sa att det inte reagerar mot donatorns blod (10).

Njure och lever ar de vanligaste organen att transplantera fran en levande person. |
40 procent av de njurtransplantationer som utfors i Sverige kommer njuren fran en
levande donator (4). Njurtransplantation ar den vanligaste transplantationen med
levande donator (8). Tva av tre som vill bli donatorer nekas av olika anledningar,
vanligaste orsaken &r att blodgruppen inte stammer med mottagaren (9). Det ar dven
viktigt att veta att den njure som donatorn har kvar fungerar bra sa att donatorn
verkligen klarar sig med bara en njure (4).

Fordelarna med transplantationer med levande donator &r att:

= Organet haller mycket god kvalitet eftersom det blivit godkéant for
transplantation.

= Operationen kan genomfdras planerat.

= QOperationen kan goras nar mottagaren ar i basta mojliga skick.

= Vintetiderna ar kortare.

= Operationen kan utforas innan mottagaren behover ga i dialys pa grund av
daliga njurar. (4, 11)

Korsvis transplantation

Om donatorn tillhér blodgrupp A och mottagaren blodgrupp B kan organ inte
transplanteras mellan dessa personer. Finns det daremot samtidigt en
transplantationsutredning dar donatorn har blodgrupp B och mottagaren blodgrupp A
kan en korsvis transplantation genomforas. Detta innebdr att organen “byter” familj
och pa sa satt kan tva personer fa nya organ tack vare levande donatorer (4).

Installning/olika lander

Hur vanligt det ar med transplantationer med levande donator i olika lander beror pa
tillgangen till avlidna donatorer. | Spanien finns en bra organisation for avlidna
donatorer och foljaktligen blir behovet av levande donatorer mindre. | Japan daremot
anvander man sig inte av hjarnrelaterade dodskriterier och darfor anvands organ fran
avlidna donatorer inte dér, vilket resulterar i att andelen levande donatorer &r hog i
Japan (9).



Njurtransplantation

Att fa en njure fran en levande donator innebar oftast att njuren kommer att fungera
battre &n om njuren kommit fran en avliden donator. Efter ett ar fungerar cirka 95
procent och efter fem ar cirka 80 procent av njurarna som kommit fran en levande
donator medan siffrorna for en njure fran en avliden donator ar 90 procent respektive
70 procent (12). En njure fran en levande donator gor ocksa att njuren kommer igang
snabbare och minskar komplikationsrisken (9).

Nar donatorn blivit accepterad for transplantationen utfors en titthallsoperation eller
en Oppen operation. Operationssatt beror pa ett antal omstandigheter, till exempel
njurens storlek (12).

Riskerna for donatorn &r relativt liten, en studie i USA visade att risken att do vid en
njurdonation &r 0.03 procent (12). | Sverige har ingen donator avlidit pa grund av
donationen, dock finns det 17 rapporterade dodsfall fran 6vriga varlden (9). Risken i
att donera en av sina njurar pa lang sikt ar att det blir problem med den kvarvarande
njuren. Att bara ha kvar en njure ar ingen fara i sig eftersom kroppen kompenserar
detta genom att 6ka den kvarvarande njurens kapacitet. Under tiden nérmast efter
donationen ligger risken i att drabbas av en blédning som orsakats av operationen.
Saval innan som efter donationen finns det en risk att donatorn mar psykiskt daligt.
Detta kan bero pa alla undersékningar som gors infor donationen och kan efter
operationen bero pa en radsla for att njuren inte ska fungera (2).

Utredning infoér njurdonation

Innan en donation accepteras far donatorn genomga en ordentlig medicinsk utredning
som tar ett antal manader. Anledningen till att den tar sa lang tid &r att donatorn ska
hinna fundera igenom sitt beslut ordentligt under tiden. Donatorns njurfunktion
méste dverstiga 70ml/min/1.73m? kroppsyta. Féljande kontroller & ndgra av dem
som gors under utredningen:

¢ Blodgruppering, vavnadstypning, korstest.

e Flera blodprover.

e Koagulationsstatus.

e Fasteblodsocker. Okad risk for typ 2-diabetes 4r en kontraindikation for
donation.

e HbAlc.

e Lungrdntgen.

e Vilo-EKG.

o Arbets-EKG. (9)
Lever

Det gar aven att genomfora en levertransplantation med levande donator. Detta ar
mojligt tack vare att cellerna i den resterande delen av levern kan vaxa ut till nastan
fullstor storlek igen, aven den transplanterade delen vaxer sa att &ven mottagaren far
en fullstor lever. Utvaxten av levern sker relativt snabbt si bada parterna i
transplantationen far snabbt en normal lever (8). Vid transplantation med levande
donator av levern tas hoger leverlob till vuxna och till barn tas delar av segment 11
och 111'i vanster leverlob (9). Den forsta levertransplantationen med levande donator
utférdes i USA 1989. Under 90-talet utvecklades levertransplantationerna med
levande donator i Asien eftersom organ inte tas fran avlidna dar. Fram till 1994



anvéandes den vénstra leverloben, detta fungerade val vid transplantation till barn
men ledde ofta till problem nar mottagaren var vuxen. 1994 genomférdes den forsta
transplantationen med en hogerlob vid en transplantation med levande donator i
Japan. Eftersom hogerloben &r storre an vansterloben sa fungerade detta battre vid
transplantationer till vuxna och sedan detta genombrott har hdgerloben anvénts vid
transplantationer till vuxna. Foljden av att kunna transplantera hégerloben till vuxna
blev att efterfragan pa transplantationer med levande donator 6kade (11).

Andra organ

Det ar aven majligt att genomgéa en transplantation med levande donator med
benmarg, blod, indlvor och en del av en lunga (8, 9, 13). Att donera benmérg eller
blod &r ingen fara eftersom kroppen kompenserar forlusten genom att skapa nytt. Att
genomféra en hjarttransplantation med levande donator gar att genomféra om
donatorn far ett annat hjéarta. Detta kan genomforas om chanserna for att en person
som ska genomga en lungtransplantation dkar om dven hjartat byts ut. Detta kraver
att hjartat ar i gott skick sa att detta kan ges till nagon annan (8, 13). | Sverige har ett
antal sddana har transplantationer genomforts (14). Lungtransplantationer med
levande donator har varit mojliga sedan borjan av 1990-talet, men an s& lange har
ingen utforts i Sverige (14). Detta sker framfor allt vid transplantationer till barn.
Hittills har cirka 200 sadana har transplantationer genomforts med bra resultat. For
att genomfora denna form av lungtransplantation maste det finnas tva donatorer. Fran
den storsta donatorn tas hoger underlob och fran den mindre donatorn tas véanster
underlob, dessa opereras sedan in pa respektive sida hos mottagaren (9).

Historia

Manniskans forsok att ersdtta skadade organ/vdvnader startade tidigt. | forsta
Mosebok beskrivs hur Eva skapas av Adams revben (15), detta kan ses som ett tidigt
forsok av det som idag kallas "tissue engineering” (16). Historien &r sedan fylld med
myter/sagner om forsok till transplantationer. De kinesiska kirurgerna Hua T’0 och
Pien Ch’iso ska pa 200-talet f. Kr ha transplanterat flera organ och vavnader mellan
manniskor. | Florens hanger en tavla av Beato Angelico som visar hur St. Cosmas
och St. Damian transplanterar ett ben fran en morkhyad manniska till en ljushyad
manniska, ingreppet ska ha skett cirka ar 300.

Forsok att transplantera organ fortsatte och under 1800-talet utfordes flertalet
allogena (transplantationer med organ fran samma art) och xenogena
(transplantationer med organ fran annan art) transplantationsforsok med ett fatal
anekdotiska, och tveksamt palitliga, resultat. De flesta organen stottes dock bort av
mottagarens kropp (16).

Historiens forsta erkanda transplantation pa en manniska genomfordes av Alexis
Carrel 1909. Han opererade da in en bit av en kaninnjure i ett barn med
njurinsufficiens. Trots att barnet dog tva veckor efter ingreppet sa sags det som en
framgang eftersom njuren faktiskt hade fungerat en stund efter transplantationen. Ar
1933 genomfordes nasta forsok att transplantera en njure men dven denna gang avled
personen som fatt njuren, denna gang pa grund av att donator och mottagare haft
olika blodgrupp (17). Den forsta lyckade transplantationen genomfordes i USA 1954
nar Ronald Herrick donerade sin ena njure till sin tvillingbror Richard (13). Att
denna transplantation lyckades tros bero pa att det inte uppstod nagra problem med
avstétning eftersom njuren kom frén Richards enaggstvilling (17). Atta ar senare



gjordes den forsta lyckade transplantationen med ett organ fran en person dar donator
och mottagare inte var tvillingar, denna patient levde ett &r efter transplantationen. Ar
1963 genomfordes de forsta lyckade transplantationerna av lever och lunga (18).

Tio ar efter den forsta lyckade transplantationen i vérlden utférdes den forsta
transplantationen i Sverige. Det var en njurtransplantation som utfordes pa
Serafimerlasarettet i Stockholm (17).

Ar 1967 genomforde Christian Barnard historiens forsta hjarttransplantation. Den
historiska patienten 6verlevde 18 dagar med sitt nya hjarta (17).

Under 1984 utférdes den forsta levertransplantationen i Sverige och &ven den forsta
hjarttransplantationen genomfoérdes detta ar, men hjartat kom fran utlandet. Det
skulle droja fyra ar till innan hjarttransplantationer med svenska hjartan utfordes,
detta tack vare att begreppet hjarnddd togs i bruk i Sverige. 1990 utférdes den forsta
lungtransplantationen i Sverige (17). Sedan 1995 anvands titthallsoperation istallet
for oppen kirurgi vid njurtransplantationer eftersom detta operationssétt anses vara
béattre for donatorn (19).

Problemet genom historien har varit att den transplanterade har drabbats av
avstotningar. Under 1970-talet kom det fram nya mediciner som kunde motverka
avstotningsreaktionerna och detta har lett till att antalet lyckade transplantationer har
Okat (17).

Omvardnadsteori

Benner och Wrubels omvardnadsteori

Benner och Wrubel bygger sin omvardnadsteori pa Heideggers fenomenologiska
tolkning av vérlden. Enligt Kirkevold (20) &r de centrala begreppen i Benner och
Wrubels omsorgsteori: omsorg, person, situation, kontext, stress, bemastring,
sjukdom, symtom, livscykel, halsa samt framjande av hélsa.

Deras teori utgar fran omvardnad, ett begrepp som de beskriver som “ett satt att
forhalla sig till omvarlden, det vill sdga den betydelse som en individ tillskriver
handelser, projekt och ting” (20 s. 230). Omsorg &ar enligt Benner och Wrubel
primart i allt manskligt liv (21).

Att bry sig om skiljer det vi vardesatter fran det som ar mindre vardefullt for
manniskan. Benner och Wrubels (21) betydelse av omsorg innefattar bade relationer
mellan manniskor och relationer mellan manniskor och de méanniskor, ting, projekt
eller situationer som ménniskan vérdesétter.

Genom att bry oss om upplever vi situationer som gor att vi lar oss att bemaéstra olika
situationer. Risker, stress och sarbarhet uppstar ocksa tack vare att vi bryr oss. Nar vi
riskerar att forlora nagot som vi bryr oss om skapas upplevelser av stress och
sarbarhet (21).

Kirkevold (20) beskriver att Benner och Wrubels anser att omsorg ar nagot utatriktat.
Nar manniskan bryr sig om nagot annat &n sig sjalv, bildas en relation till det
omsorgen riktas mot och detta vardesatts och handlingar sker i relation till detta. Det
iakttas och utifran vad som hander agerar manniskan (20).



Benner och Wrubel (21) hdvdar att det & omsorg som skapar mojligheter for
manniskan att bade ge och att kunna ta emot hjélp. Genom omsorgspraglade
relationer mellan manniskor skapas formagan att bry sig om och kanna tillit till andra
manniskor (21).

Manniskan beskrivs av Benner och Wrubel (21) som nagon som lever i en verklighet
och forhaller sig till denna pa ett meningsfullt satt. Manniskan tolkar sig sjalv och
skapar sig sjalv beroende pa vilket kontext den befinner sig i. Méanniskan har fyra
karakteristiska  egenskaper:  kroppslig intelligens (embodied knowledge),
bakgrundsforstaelse (meaning of being), speciella intressen (concerns) och att vara
placerad i en situation (encounter situations). Dessa fyra egenskaper speglar
sambandet mellan manniskan och den kontexten han befinner sig i. Genom att véxa
upp i en speciell miljo skapar manniskan en bakgrundsforstaelse. Denna
bakgrundsforstaelse avgor sedan manniskans tolkning av sin omvarld. Manniskan
har speciella intressen som gor att den blir involverad i sin omvérld. Dessa intressen
definierar manniskan och paverkar hur han upplever vérlden och sitt forhallande till
den (21).

Benner och Wrubel (21) menar att ménniskan alltid befinner sig i en situation. Hur
manniskan uppfattar och engagerar sig i en specifik situation beror pa dess
kroppsliga intelligens, bakgrundsforstaelse och speciella intressen. Kroppslig
intelligens beskriver Benner och Wrubel (21) som den kunskap som mé&nniskan
utvecklat genom att studera sig sjalv och andra och pa sa satt bli expert inom sitt
speciella omrade. Kontextbegreppet ar nara knutet till situationsbegreppet men
innefattar ett bredare perspektiv och tar in hela personens historia och dess kulturella
och sociala sammanhang. Tidsaspekten tas dven in i kontextbegreppet (21).

Né&r manniskan utsatts for en situation dar den tidigare erfarenheten inte récker till for
att ménniskan ska kunna klara av situationen utan problem skapas en stérning som
Benner och Wrubel kallar “stress”. Kirkevold oversétter Benner och Wrubels
definition av stress som “en storning i mening, forstaelse och ohdammad funktion,
som leder till upplevelse av hot, forlust eller utmaningar, och som kraver
sorgearbete, tolkning eller nya fardigheter” (20 s. 234).

Stressens motpol &r bemdstrande. Hur vi bemastrar en situation och vad vi upplever
som stressande beror pa vara “specialintressen” i kombination med var
bakgrundsforstaelse, vara fardigheter och var praktiska funktion (21).

Att vara sjuk ar enligt Benner och Wrubel (21) ett stressframkallande tillstand.
Forfattarna skiljer pa sjukdom” och "ohélsa”. ”Sjukdom” &r ett patologiskt tillstand
medan “ohélsa” ar manniskans upplevelse av det patologiska tillstandet. ”Sjukdom”
och "ohélsa” har en 6msesidig paverkan pa varandra. For att uppleva sig som sjuk
kravs det att ménniskan har symtom som kan tolkas in i en mening. Bara for att det
finns en patologisk foréndring betyder det inte att manniskan upplever sig sjuk.
Vilken alder sjukdomen uppstar i paverkar manniskans upplevelse av sjukdomen och
de olika delarna av sjukdomen upplevs olika (21).

Av de upplevelser vi upplever under livet & manga allmanmanskliga och sker under
en viss tid i livet enligt teorin, som tolkar livets handelser utifran en livscykel.



Livscykeln paverkas av familjelivets och arbetslivets olika faser. Hur méanniskan
upplever och tolkar de olika upplevelserna under de olika stadierna &r olika fran
individ till individ. Beroende pa var i livet individen befinner sig har individen olika
forutsattningar s som bemaéstringsstrategier som paverkar hur olika situationer
upplevs (21).

Benner och Wrubels beskrivning av hélsa oversétts av Kirkevold (20) som en
kénsla av sammanhang som har sitt ursprung i att tillhéra en sociokulturell
gemenskap med en inneboende mening som individen lever ut i form av sina
’speciella intresse””(20 s. 237). Precis som de skiljer mellan ohdlsa och patologiska
tillstand skiljer de mellan en objektiv uppfattning av hélsa och valbefinnande (21).

Benner och Wrubel havdar enligt Kirkevold (20) att halsoframjande arbete maste
utga ifrdn hur méanniskan upplever sin situation och vilka beméstringsstrategier som
manniskan besitter i just denna situation. Genom att ta tillvara personens egna
resurser samtidigt som vardgivaren hjélper till med att hitta nya vagar eller genom att
andra pa de befintliga véagarna till bemastring kan patienten uppna en god subjektiv
halsa (21).

Teorin innehaller enligt Kirkevold (20) ingen direkt forklaring till vad Benner och
Wrubel anser vara en patient, dock tyder Kirkevold det som att de anser att en patient
ar en person som upplever det stressande att ha hélsoproblem, vara sjuk eller att ha
forlorat nagot. Att ta hand om dessa upplevelser ar omvardnadens problemomrade.
Malet med omvardnaden ar att patientens "speciella intressen” inte ska paverkas av
patientens sjukdom, forlust eller lidande.

“Att bry sig om” &r grundforutsattningen for den manskliga aktiviteten och ar
grunden for manniskans upplevelse av sjukdom, lidande, meningsfullhet och gladje.
Det ar dven tack vare att vi bryr oss om” som omvardnad uppstar (20).

Martinsens omvardnadsteori

Martinsen bygger sin omvardnadsteori pa Laggstrups fenomenologiska arbete (20).
Martinsen beskriver i sin teori omsorg som “kanslan av att std nagon nara”.
Martinsen ser omsorg som ett relationsbegrepp som é&r baserat pa en kollektiv
manniskosyn dar alla ar beroende av varandra. Enligt Martinsen borde manniskan
handla efter ”principen om ansvaret for den svage”. Detta forklaras som att vi alla
kan hamna i en situation dar vi blir beroende av ndgon annans vard och darfor ska vi
forsoka gora sa att andra manniskor far ett sa bra liv som méjligt (22). Med hjalp av
den bibliska historien om den barmhértige samariten (15 Luk. 10:25-37) forklarar
Martinsen hur omsorg kan visa sig. Dels visar den hur ménniskan kan sétta sig in i
och dela en annan manniskas lidande. Hon menar dven att den visar hur omsorg ges
oavsett forvéntat resultat utan den ges for att den sjuke behdver omsorgen. Hon
menar att omsorg i sig kan vara ett mal. Detta ar det mest typiska for omsorgen séager
Martinsen, att bry sig om den andre utan att forvanta sig nagot tillbaka eller att ge
mer dn man far tillbaka. Martinsen sammanfattar sin syn pa omsorg i tre punkter:

e Den som mottar omsorg befinner sig i en beroendesituation.

e Omsorgsrelationen pagar kontinuerligt och innebar for omsorgsgivarens
vidkommande bade ansvar och forpliktelser

e Omsorgsrelationen bygger pa generaliserande 6msesidighet, det vill saga att
”sorja for” for den andre utan att vanta sig nagot i gengald. (22)



Relevans for omvardnadsamnet

Att donera ett organ innebdr att komma till sjukhuset som en hel och frisk ménniska
och att sedan lamna sjukhuset med ett organ mindre och att vara i sviterna efter en
operation. Donatorn genomgar en foérandring i och med en genomgangen
organdonation och darfor ar det viktigt att sjukvarden inte glommer bort donatorn
efter en transplantation. Med denna litteraturstudie vill jag underséka hur donatorn
paverkas av organdonationen och samtidigt fa reda pa vad sjukvarden maste tanka pa
i kontakten med en organdonator.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att ta reda pa hur en levande donator upplever
transplantations-/donationsprocessen. Hur de beslutar att donera samt upplevelser
efter att donationen ar genomford.

METOD

Sokningen efter vetenskapliga artiklar har gjorts i databaserna Cinahl och PubMed.
Sokning i Cinahl 080318 gav fdljande resultat, all sokning gjordes med
begransningen att artiklarna skulle vara peer-reviewed (tabell 1).

Tabell 1. Sokresultat i Cinahl.

Sokord Antal traffar | Lasta Lasta i fulltext | VValda artiklar
abstract

Living donor 87 tréaffar

Living donors, | 81 tréaffar
transplantation

Living donors, | 22 tréaffar 5 abstract
transplantation,
psychosocial

Transplantation, | 1204 tréaffar

donor
Transplantation, | 148 traffar | 59 abstract | 10 artiklar 27, 32,
donor, 33

psychosocial

Sokning 1 PubMed 080319 gav foljande resultat med begrénsningen att artiklarna
skulle handla om manniskor (tabell 2).

Tabell 2. Sokresultat i PubMed.

Sokord Antal traffar | L&sta abstract | Lasta i fulltext | Valda till
resultat
Living donor, | 107 traffar | 70 abstract 21 artiklar 25, 26,
psychosocial 28-31,
34-38

For att hitta relevanta artiklar lastes titlarna pa traffarna igenom och de titlar som
verkade handla om donatorns upplevelse av donation lastes dven abstractet pa. Om
artikeln enligt abstractet verkade handla om levande donatorer letades artikeln upp i
fulltext och l&stes sedan igenom.



De artiklar som handlade om donatorns upplevelse av donationsprocessen och
donatorns upplevelse efter att donationen ar genomférd inkluderades i resultatet. De
artiklar som exkluderades gjordes det for att de tog upp andra personer &n donatorns
upplevelse av donationen eller for att de inte ansags vara vetenskapliga.

Under genomlasning av fulltextartiklar hittades tva referenser som verkade
intressanta och dessa letades upp i Goteborgs Universitets tidskriftssamling och
lastes sedan igenom. En av artiklarna innehéll intressanta fakta och inkluderades i
resultatet, medan den andra inte tog upp donatorns upplevelse av donationen och
darfor exkluderades.

Totalt inkluderades 14 artiklar i resultatet. Sex artiklar bygger pa kvalitativa
undersokningar, tre pa kvantitativa och fem &ar bade kvalitativa och kvantitativa.
Artiklarna ar publicerade mellan aren 1997 och 2007. Undersokningarna ar gjorda i
USA (4 st), Sverige (3 st), Tyskland (3 st), Norge (2 st), Sydkorea (1 st) och
Storbritannien (1 st). Artiklarna tog upp donationer av njure (9 st), lever (3 st), lungor
(1 st) och njure och lever (1 st). Alla artiklar granskades enligt checklistor i bilaga 1 i
Riktlinjer for omvardnad — eget arbete (23) och alla ansags vara vetenskapliga.

Resultatet i de flesta artiklarna ar uppbyggt med hjélp av flera kategorier och darfor
valdes en induktiv analysmetod for att analysera innehallet i artiklarna. Det forsta
steget for att analysera texten var att hitta de meningsbarande enheterna i de olika
artiklarna och for att gora detta sa lastes artiklarna igenom flera ganger. De
meningsbarande enheterna &r delar av texten i artiklarna som ar relevant for ens
syfte. Né&sta steg var att kondensera de meningsbarande enheterna till kortare
meningar for att gora de mer lattarbetade. Dessa kortare meningar forsags sedan med
en kod som Kkort beskrev innehallet i meningen. Avslutningsvis skapades sex
kategorier av de olika koderna. For att skapa kategorierna samlades liknande koder i
en kategori och slutligen blev det sex kategorier (tabell 3). De sex kategorierna &r:
beslutsprocessen, infér operation, mentalt, den post-operativa tiden, misslyckade
transplantationer och uppféljning (24).

Tabell 3. Exempel pa analys av artikelinnehall.

Meningsbarande | Kondenserad enhet Kod Kategori
enhet

... 6nskan om att
hjalpa en néra
anhorig tillbaka till Hjalpa en narstaende Anledning
ett relativt normalt

liv... Beslutsprocessen

... donatorns roll i

familjen var Roll i familjen spelar Diskussion

avgorande for roll

beslutet att
donera...




RESULTAT

Resultatet kommer att byggas upp av de sex kategorierna som framkommit under
analysen av innehallet i de vetenskapliga artiklar som denna uppsats grundar sig pa.

Beslutsprocessen

Att fatta beslutet att som en frisk person lagga sig pa operationsbordet, lamna ifran
sig ett organ eller en del av ett organ och sedan lamna sjukhuset efter att ha vardats
som en kirurgipatient ar for de personer som gor detta oftast inget svart beslut (25,
26). Det ar vanligast att donatorn ar nagon inom familjen (27) och att mottagaren &r
en familjemedlem ar enligt visa donatorer en forutsattning for att genomga
donationen (28), och det ar &ven en av de vanligaste orsakerna (26, 27). Foraldrar
med ett sjukt barn ser det som en sjalvklarhet att ge ett organ till barnet, men vem av
foraldrarna som donerar varierar fran undersokning till undersokning (29). 1 de fall
dar det finns flera lampliga donatorer beror det slutliga valet pa vem av donatorerna
som skulle paverkas minst av att genomgad donationen samt de potentiella
donatorernas roll i familjen (25). Franklin och Crombie (29) har i sin undersékning
en pappa som genom att donera ett organ till sitt sjuka barn hoppas kunna fa ett
liknande kanslomassigt band med barnet som mamman har till barnet efter att ha
burit pa det under graviditeten och genom férlossningen. Mammorna a andra sidan
sag det som en sjalvklar del av mammarollen att donera ett organ (29).

Jag ar hennes mamma, jag hade henne, jag bar henne utan nagra problem.
Om jag kunde ge henne en av mina njurar vore det fantastiskt. Jag ville
gbra det eftersom jag visste i mitt hjarta och min sjal att som hennes
mamma, vore det réatt. (29 s. 1250) forfattarens oversattning.

Syskon som é&r potentiella donatorer upplever beslutet som tuffare att fatta &n
foraldrarna (29) och eftersom syskon ofta har htg kompatibilitet upplever syskon
oftast mest press att donera (25). Syskon donerar av olika anledningar,
syskonkarleken kan ligga i botten, men det finns oftast fler aspekter som spelar in i
beslutet. Att som lillasyster ge ett organ till sin storasyster som tagit hand om en
under uppvaxten kan vara ett satt att saga tack eller for att fa battre anseende inom
familjen (29).

En person som vantar pa att fa ett nytt organ har ofta en tuff vardag och att som
anhorig kunna underlatta vardagen for den sjuke och &ven for sig sjalv ar en
anledning till att donatorerna gar med pa att donera ett organ (25, 30). Papachristou
et al. (28) presenterar i sin undersokning de egoistiska motiven for att donera organ
till en narstaende. Vissa av deltagarna i denna undersokning uppgav att de donerade
for att slippa bli ensamma och nagra uppgav att de sag donationen som en spannande
erfarenhet.

Jag har tankt pa det, i vilken utstrackning denna erfarenhet skulle kunna
forandra mitt liv och jag ar valdigt nyfiken. Jag ar véldigt spand pa vad som
ska ske och vad som kommer att bli annorlunda i mitt liv. (28 s. 1511)
forfattarens dversattning.

Vissa donatorer upplever karleken till den sjuke som en press att donera. En sjuk
forélder kan gora att ett barn kanner att det forvantas socialt att denna ska stélla upp
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som donator men det kan dven vara ett forsok att aterstalla en relation som varit dalig
(28).

Infor operation

For att en donator ska godkannas ska donatorn inte ha upplevt nagon press att ga med
pa donationen. Majoriteten av donatorerna upplever att de fatt ta beslutet utan att
nagon pressat dem och fran borjan har det varit den potentiella donatorn som kommit
med forslaget om att donera (26, 30-34). Vissa donatorer upplevde dock en press att
avsta fran att donera fran sin familj (32) och denna press var storre pa leverdonatorer
an pa njurdonatorer (27). Nar donationsprocessen val satts i rullning upplevde vissa
donatorer att det skulle vara omdjligt att hoppa av eftersom detta kanske &r sista
chansen for den anhorige att fa ett organ (28).

Som jag sa tidigare, det ar den sista chansen for var pappa... nar
mojligheten dok upp foérsvann valmojligheten for mig. (28 s. 1511)
forfattarens dversattning.

Den information som donatorerna far innan sjalva operationen var de flesta donatorer
ndjda med (27, 30-32, 34), men mer information om tiden efter operationen 6nskades
av vissa donatorer (35). Manga hade redan information om donationsprocessen som
de fatt genom olika medier (26, 31). Partners och foraldrar/syskon upplevde
informationen lite annorlunda och partners kande sig béttre informerade &n
foréldrar/syskon (30).

Jag har alltid varit nyfiken och letat efter information om min frus
njursjukdom och jag hade en bra konstruktiv diskussion med hennes lakare
om chanserna och riskerna innan jag fattade beslutet. (partner) (30 s. 506)
forfattarens dversattning.

Lakaren sa att allting matchade sa bra och han sa ingenting om rejektion
och andra risker. Vi trodde att vi skulle opereras och efter nagra veckor
skulle vi ma bra och vara tillbaka i arbete. (férdlder) (30 s. 506) forfattarens
Oversattning.

Det som oroade donatorerna infor operationen var att inte kunna atervanda till sitt
jobb efter operationen (26, 35), smarta och illamaende i samband med operationen
(25, 26), framtida halsoproblem pa grund av operationen (27, 31), att leva resten av
livet med bara en njure (32) och att organet inte skulle fungera (31). Det anvandes
flera satt att minska oron infor operationen, vissa sokte massvis med information om
ingreppet medan andra jamforde det med tidigare erfarenheter i livet, till exempel
forlossningar (25).

Mentalt

Att donera ett organ ar for de flesta donatorer en bra upplevelse och inget de angrar
(27, 31, 32, 34, 35, 37). Flertalet skulle uppmuntra andra att stalla upp om de
hamnade i situationen att de far mojlighet att radda en anhorig genom att donera ett
organ (27, 32).

Den positiva installning till donationen speglar &ven donatorernas uppskattning av
sin livskvalitet dar de som har donerat skattar sin livskvalitet battre an en vanlig
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medborgare (31-33, 37, 38). Detta trots att en del donatorer fatt halsoproblem som
kan relateras till operationen (27, 32) och att vissa utvecklar psykiska besvar (31,
36). Donatorer upplever att de genom vad de gatt igenom har vaxt som méanniskor
(25, 36) och att de har fatt battre sjalvfortroende (31, 34, 36). De donatorer som gick
in i processen med en positiv instéllning var ofta de som upplevde donationen bast
(32).

Den positiva instéllningen till donationen ar bést forsta tiden efter donationen men
efter att donatorn blivit utskriven fran sjukhuset sa uppkommer ibland missndje.
Detta tros bero pa att patienterna den forsta tiden &r ndjda med att ha klarat av
donationen och sedan nar de atervant till sitt vanliga liv sa uppstar komplikationer
for saval donatorn som mottagaren och da riskerar missnéje att uppsta (25, 36).

Den post-operativa tiden

| det post-operativa forloppet upplevde flera donatorer att smartan var varre an de
hade forvéntat sig och detta upplevdes mycket jobbigt (32, 34, 38). Yngre donatorer
(under 30 ar) upplevde den post-operativa perioden som mer jobbig &n vad éldre
donatorer gjorde (33). De som drabbades av komplikationer eller andra fysiska
begrénsningar under den post-operativa perioden upplevde donationen av forklarliga
skal som jobbigare dn de som inte fick nagra komplikationer eller andra svarigheter
(37). Att bli helt aterhamtad efter donationen tar for en del donatorer upp till ett ar
(33, 36) och detta var betydligt langre an vad de hade raknat med (36). Problemen
under denna tid visade sig bland annat som kansla av trétthet eller brist pa energi
och paverkade donatorernas dagliga liv (36).

Ett stressmoment for donator ar att vardas pa samma avdelning som mottagaren,
eftersom donatorn hela tiden vill veta hur det gar for mottagaren (25, 35, 36) och det
organ som just lamnat kroppen (38). Donatorn &r ju kanske inte bara donator utan
aven narstaende till mottagaren. Risken &r att donatorn glémmer bort att den just
blivit opererad och inte tanker pa sina egna behov (25).

Jag tankte valdigt, valdigt lite pa vad som kunde ga fel med mig. Jag var
mer orolig for min pappa eftersom han ar aldre &n mig, och jag var radd att
nagot skulle handa honom. (25 s. 93) forfattarens Gversattning.

De flesta donatorerna uttrycker att forhallandet till mottagaren stirks efter
donationen (25, 27, 29, 32, 34, 36). Donatorerna i Andersen et al.’s (25)
undersokning uttrycker att de 6nskat att relationen mellan de sjalva och mottagaren
till deras organ ska forbli som den varit tidigare och att mottagaren inte ska tyngas
ner av skuldkénslor.

Misslyckade transplantationer

Det ar inte alla transplantationer som far en lycklig utgdng utan ibland dor
mottagaren av ett organ trots att den fatt ett nytt frisk organ. En mottagare som dor
leder till funderingar hos donatorn angaende om det var pa grund av dennes organ
som mottagaren dog (30, 38). Andra sag det som ett 6dets nyck eller att det skedde
pa grund av opaverkbara handelser (30). Mottagarens dod ar ofta en chock och leder
till upplevelser av stress och sorg hos donatorn (30, 36).
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Nu &r det hemskt att ga till kyrkogarden och besoka hans grav. En bit av
mig ligger dar ocksa. Det kanns otroligt konstigt. (36 s. 706) forfattarens
Oversattning.

Donatorer som mist sin mottagare har i Walter et al.”s (35) undersdkning beskrivit
att forlusten och sorgen forlusten ledde till direkt paverkade deras halsa.

Trots att mottagaren dog kunde donatorn kénna sig ndjd éver att den gjort vad den
kunde for att radda sin anhorige (36, 38) men det ledde &dven till att visa donatorer
angrade att de donerade (32, 33). De flesta donatorer belastar inte sjukvarden for
mottagarens dod utan anser att mottagaren fatt den basta vard som gick att tillga (32,
36).

Flertalet donatorer var dock missndjda med det stod de fatt av varden nar deras
mottagare dott (30) och de skulle ha énskat att de fick nagon form av psykisk hjalp
for att komma Over forlusten (32). Sjukvarden tog inga initiativ till kontakt med
donatorn (30, 36) och donatorerna tog inte detta steg sjélva, alla vill dock inte ha
denna kontakt (30).

Jag behdvde inget stod fran ndgon. Jag visste att detta kunde handa och allt
jag behovde for att aterhamta mig var att fa vara utomhus och vara ensam
en dag. (partner) (30 s. 506) forfattarens 6versattning.

Det skulle ha varit till stor hjalp for mig om nagon fran intensivavdelningen
kommit och hamtat mig. Jag trodde inte att de hade nagot intresse av mig
och gick inte trots att de bjod in mig. (partner) (30 s. 506) forfattarens
Oversattning.

Uppfdljning

Kontakten med sjukvarden var inte bristande bara for de donatorer vars mottagare
datt, utan detta var nagot som manga donatorer var lite missndjda 6ver (35, 36, 38).
Vissa donatorer var sa missnojda med uppfoljningen att de valde att inte kontakta
sjukvarden nar de drabbades av symtom som kunde bero pa donationen (38).
Donatorerna undersoktes regelbundet under forsta manaderna (38), men manga
donatorer var trots detta inte ndjda med den medicinska uppféljningen (33, 38).

Dem fick vad dem (lékarna) ville ha och nu behdver dem oss inte mer™. (38
s. 1210) forfattarens dversattning.

Flera donatorer Onskade att de fatt storre uppskattning for sin insats, bade fran
mottagaren och fran sjukvarden (35, 38). Donatorerna upplevde att de inte blev
behandlade som patienter under det post-operativa forloppet utan mer som vanliga
manniskor (27, 35) och de upplevde det som att ldkarna inte tog deras oro pa allvar
(35).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att hitta relevanta artiklar till &mnet valdes sokorden living donor, transplantation
och psychosocial eftersom detta sammanfattade vad uppsatsen skulle handla om.
Dessa sokord gav i bade Cinahl och PubMed manga traffar och darfor lastes manga
abstract igenom for att hitta de artiklar som verkligen tog upp donatorernas
upplevelse av transplantationen. De flesta artiklarna fanns tillgangliga i fulltext men
de som inte gjorde det valdes bort eftersom tillgangen pa artiklar anda var god. Av de
artiklar som inte fanns att tillga i fulltext vare sig pa Internet eller i tryck kommer
manga fran tidskriften ”Progress in transplantation” som utifran abstracten verkade
valdigt bra. Tva artiklar fran denna tidskrift bestalldes och en av dessa blev
inkluderad i uppsatsen, med mer tid och om denna tidskrift funnit att till ga i fulltext
kunde dessa artiklar antagligen ha bidragit med mycket information.

Valet av analysmetod av innehdllet i artiklarna gjordes utifran hur artiklarna var
uppbyggda. De flesta artiklarnas resultat var uppbyggt med ett antal kategorier eller
teman och darfor valdes en induktiv analysmetod. Resultatet i denna uppsats byggdes
pa sex kategorier som utvecklades ur de fakta som tagits ut som relevant fran
artiklarna. Flera citat fran olika undersokningar har tagits med i resultatet for att
fortydliga min analys av forfattarnas tolkning av donatorernas asikter.

Kvaliteten pa artiklarna granskades och alla héll en hdg kvalitet ur en vetenskaplig
synvinkel. Det som daremot saknades i manga artiklar var en etisk reflektion.

Artiklarna ar publicerade mellan 1997 och 2007 och kanns darfor aktuella. Flertalet
av artiklarna ar publicerade pa 2000-talet och detta beror formodligen pa att intresset
for donatorerna tidigare varit 1agt och darfor har deras upplevelse inte undersokts.
Detta ar nagot som forfattarna i nagra artiklar poangterar (26, 27, 34). Donatorerna
som sokts for undersokningarna var donatorer fran 1964 och framat. Antalet
deltagare i undersokningarna varierar fran tolv till 524. De undersokningar med fa
deltagare fick oftast svar fran de flesta av de donatorerna som de sokt for deltagande
till undersdkningen. Detta gor att trovardigheten for resultaten i dessa
undersokningar blir bra trots det laga antalet deltagare.

Resultaten i de olika artiklarna &r lika och gor att trovardigheten for resultaten blir
hdg. Andelen manlig och kvinnliga deltagare i undersokningarna ar relativt jamnt
fordelat nér alla undersokningarna laggs ihop men var for sig varierar det ganska
stort i vissa undersokningar.

Undersokningarna ar gjorde i sex lander fran bade Europa, Asien och Nordamerika
och pa sa satt far denna uppsats information om donatorers upplevelse fran olika
kulturer. Majoriteten av undersokningarna &r gjorda i Europa och darfor anses
resultatet vara 6verforbart till svenska forhallanden.

Uppsatsens styrka ar att flera artiklar har fatt fram samma resultat och att artiklar fran
olika delar av varlden har fatt fram samma resultat, vilket starker trovérdigheten i
resultatet. Forfattarna i artiklarna tror dock att manga av dem som ar missnéjda har
valt att inte svara pa undersokningen (27) och detta skulle i sa fall vara en svaghet
eftersom inte alla negativa upplevelser askadliggérs. Tiden sedan transplantationen
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varierar i de olika undersokningarna och detta kan ses som bade en styrka och
svaghet. Styrka eftersom den langsiktiga effekten askadliggérs men samtidigt en
svaghet eftersom tidsaspekten for undersékningarna blir olika samt att donatorerna &r
positiva i borjan innan nagra komplikationer hunnit uppsta.

Resultatdiskussion

Syftet med denna uppsats var att ta reda pa hur donatorer upplever att ge bort ett
organ och deras upplevelse av olika delar av donationsprocessen framgar av denna
uppsats. Dels hur donatorerna har tankt innan de fattat beslutet att donera, dels hur de
upplevt varden och livet efter operationen.

Resultatet fran denna uppsats har ett snavt anvandningsomrade da det bara gar att
anvanda vid varden av donatorer. Den positiva installningen som donatorerna
formedlar skulle kunna anvandas i jakten pa att 6ka antalet levande donatorer, for att
pa sa satt minska kétiden for dem som véntar pa ett nytt organ. Donation ar inget
som tas upp under utbildningen men vikten av att bekrédfta dessa patienter och
verkligen lyssna pa dem framkommer i denna uppsats och det ar nagot som kan
tryckas pa under utbildningen.

Innehallet i denna uppsats visar att som sjukskoterska maste donatorerna bekréaftas
och fa information om hur det gar for mottagaren av det donerade organet under den
post-operativa tiden. Sjukskoterskan ska se till att donatorn f6ljs upp ordentligt och
inte gloms bort efter utskrivning fran sjukhuset. Sjukskoterskan bor se till att
donatorn far information om anledning till att mottagaren avlider om
transplantationen misslyckas, sa att donatorn inte gar runt och funderar pa om det
var pa grund av organets kvalitet. Som sjukskdterska har man den dagliga kontakten
med donatorn under vardtiden pa sjukhuset och da ar det viktigt att bemota donatorn
pa ratt satt sa att upplevelsen blir sa positiv som majligt.

Resultaten i de olika artiklarna ar véldigt lika och undersokningsdeltagarna &r
Overlag positiva efter donationen och de upplevelser donationen fort med sig. Ingen
av de artiklarna som inkluderats i uppsatsen har nagot resultat som talar emot
resultatet i nagon annan artikel. Att resultaten ar lika i undersokningar visar att
omvardnaden av donatorer &r bra i lander med vasterlandska forhallanden.

Undersokningarna som denna uppsats bygger pa ar gjorda pa donatorer som é&r
narstiende med mottagaren, sa kallade related-donors, men det gors dven
transplantationer dar mottagaren och donatorn inte kanner varandra, sa kallade
nonrelated-donors, och det hade varit spdnnande att se om dessa &r lika positiva efter
transplantationen. Endast nagra av undersokningarna har med donatorer vars
mottagare dott eller dar organet stotts bort av mottagarens kropp. Hur dessa
donatorer ké&nner sig efter det att mottagaren doétt eller organet slutat fungera ar
nagot som skulle vara spannande att forska i och skulle vara viktigt for varden att
veta for att kunna bemota dessa donatorer pa ratt satt.

Benner och Wrubel (21) skriver i sin omvardnadsteori om stress som uppstar nar vi
riskerar att forlora nagot som betyder mycket for oss. Att riskera att forlora en
narstaende om denna inte far ett nytt organ kan bli en stress och deltagare i en studie
uppgav att de donerade for att slippa bli ensamma efter den nérstaendes dod (28).
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Fler undersokningsdeltagare har uppgett att donera till en nérstaende var en
forutsattning for att de skulle stalla upp som donatorer (28). Benner och Wrubel (21)
pastar att manniskan skapar en relation till det som den bryr sig om och att
manniskan sen handlar utifran denna relation. Detta forklarar varfor donatorerna vill
donera till nagon narstaende, eftersom de har en relation till de narstaende men inte
till ndgon helt okéand person.

Att ga fran fullstandigt frisk till att aterhamta sig efter ett kirurgiskt ingrepp ar for
manga en ny upplevelse. Donatorerna hamnar i en situation dar de inte kan forlita
sig pa sina tidigare upplevelser och darfor finns det en risk att de upplever
donationen som stressande. FOr att bemadstra denna stress anvander manniskan olika
bemaéstringsstrategier och vilka strategier manniskan besitter beror enligt Benner och
Wrubel (21) pa vart i livet manniskan befinner sig. Anledningen till att &ldre
donatorer upplever donationsprocessen som lattare kan alltsa bero pa att de besitter
fler bemastringsstrategier an de yngre donatorerna (33).

Halsoframjande arbete ska utgd ifran hur patienten upplever sin situation och vilka
bemastringsstrategier patienten besitter i just denna specifika situation och darfor ar
det viktigt att lyssna pa patienten for att identifiera vad som kan géras for att
underlatta for just denna patient. | det post-operativa forloppet géller det alltsa att
dels kunna ge information om mottagaren till donatorns organ dels att samtidigt
kunna fa patienten att fokusera pa sitt eget aterhamtande (25, 35, 36).

Bara for att det finns en patologisk forandring sa innebar det inte att man ar sjuk
anser Benner och Wrubel (21) och det &r ungefar denna syn som sjukvarden verkar
ha pa donatorerna enligt vissa donatorer (27, 36). De upplever att sjukvarden ser
dem som friska manniskor och behandlar dem déarefter trots att de genomgatt en
operation och behéver en bra medicinsk uppfoljning efter operationen. En donator
som nyligen opererats borde vara minst lika viktigt som mottagaren att ta hand om.
Darfor borde sjukvarden dgna minst lika mycket tid till donatorn som till mottagaren
och pa sa satt kunna fa donatorer som ar annu mer néjda med sitt beslut att donera.

Omvardnadens mal enligt Benner och Wrubel (21) ar att méanniskans “speciella
intresse” inte ska paverkas av manniskans sjukdom, lidande eller forlust. Att donera
ett organ leder till en konvalescensperiod pa sjukhuset och under denna tid paverkas
givetvis livet for donatorn och “speciella intresse” som arbete gar inte att utfora
under denna period. Men det &r viktigt att donatorn &r informerad om detta innan
operationen sa att sjukhusvistelsen efterat inte kommer som en chock som kanske
forsamrar upplevelsen av att donera.

Nar en transplantation misslyckas drabbas donatorn dubbelt. De mister en anhdorig,
som de kanske hunnit fa ett extra starkt band till under och efter donationsprocessen
(25, 27, 29, 32, 34, 36). Dessutom riskerar de dven att drabbas av oro och stress av
tankarna att de organ som de givit bort skulle vara orsaken till att den anhorige
avlidit (30, 38). Benner och Wrubel (21) utgar ifrdn att manniskan har fyra
karakteristiska egenskaper:  kroppslig intelligens (embodied knowledge),
bakgrundsforstaelse (meaning of being), speciella intressen (concerns) och att vara
placerad i en situation (encounter situations). Vid en misslyckad transplantation kan
tankas att alla fyra egenskaper paverkas. Nar alla dessa egenskaper ar paverkade blir
det formodligen valdigt svart for donatorn att hantera den sorg och stress som
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uppstar efter att en anhorig avlidit. Darfor ar det viktigt med en bra uppfoljning fran
sjukvarden efter en transplantation, framforallt nar mottagaren inte Gverlever eller
organet stots bort men &ven nar transplantationen lyckas. Att ge bort ett organ ar
alltid en ny upplevelse och funderingar kan uppsta lang tid efterat, sa bara for att en
transplantation lyckats ska inte donatorn gldmmas bort. Alla donatorer vill inte ha
samma stod (30), sa det ar viktigt att lyssna till varje donatorns behov.

Efter en lyckad donation kan det tdnkas att Benner och Wrubels (21) egenskaper
paverkas positivt. Donatorn far ett unikt tillskott till sin bakgrundsforstaelse som den
aldrig kunnat fa pa annat satt. Den kroppsliga intelligensen forandras eftersom
donatorn tagit sig igenom en period som patient pa sjukhus och har genomgatt en
operation och allt som det innebédr. Dessa forandringar i egenskaperna gor att
donatorn far en annan syn pa de situationer den hamnar i och kan forandra de
"speciella intresse” som donatorn har. Med tanke pa dessa positiva effekter en
donation kan fa ar det inte konstigt att flera donatorer upplever att de vaxt som
manniskor efter donationen (25, 36).

Martinsen (22) skriver i sin teori att alla bar ansvar for att ta hand om den svage”
och att alla kan hamna i en beroendesituation dar man maste lita pa ndgon annan.
Detta kan vara en anledning till att g med pa att donera ett organ till en narstaende.
Syskonen som donerar som ett satt att tacka for att storasyskon tagit hand om dem
nar de var yngre och da kanske ansags vara “den svage” far nu chans att ta hand om
sitt storasyskon nér det &r den svage”.

Donatorerna i en undersékning uppgav att de inte vill att mottagaren ska sta i
tacksamhetsskuld (25) till dem pa grund av att de gett dem ett nytt organ och i
manga fall ett helt nytt liv. Detta kan forklaras med Martinsens (22) syn pa omsorg
som nagot man ger utan att forvanta sig nagot i gengald.

Med tanke pa att vantetiderna blir kortare (2) och att kvaliteten pa organ fran
levande donatorer ar battre dn pa ett organ fran en avliden donator (12) sa &r det bra
att donatorernas upplevelse av donationsprocessen ar sa bra (27, 31, 32, 34, 36, 37).
Detta borde kunna anvéndas som ett argument for att 6ka andelen levande donatorer
annu mer.

Donatorerna ska inte uppleva nagon press att ga med pa att donera for att accepteras
som donatorer (4, 6). De flesta donatorerna uppger att de inte blivit pressade till att
donera (26, 30-34), men att veta att ens narstaende i annat fall kan fa vanta i flera ar
pa ett organ, en tid de kanske inte Overlever, gor nog att det kanns som att
alternativet att sdga nej inte ens finns.

Relationen mellan donator och mottagare beskrivs av manga som mycket bra och i
vissa fall battre efter transplantationen (25, 27, 29, 32, 34, 36). Donatorerna vill inte
att mottagaren ska kanna nagon tacksamhetsskuld till donatorn (25), men efter att ha
blivit raddad till ett nytt liv ar detta nog nagot som &r svart att undvika.

Att mottagaren till ett nytt organ foljs upp regelbundet av sjukvarden kanns naturligt
och lika naturligt borde det vara att folja upp en donator eftersom donatorn har ett
organ mindre efter donationen. Att det brister i denna uppfoljning och att
donatorernas positiva installning till donationen avtar med tiden har kanske ett
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samband. Att ha ndjda donatorer borde vara ett av sjukvardens mal for att kunna
locka till sig &nnu fler levande donatorer.
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