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FORORD

Vi vill tacka var handledare Ingrid Johansson som har trott pa var idé till denna
kandidatuppsats. Ingrid har stottat oss, visat stort engagemang, korrekturlast
uppsatsen under hela kursens gang och kommit med tips och goda rad for att
kandidatuppsatsen skulle bli sa bra som majligt. Ingrid har dven hjalpt oss att
utveckla vart skrivsprak till en mer vetenskaplig niva. Vi vill dven tacka var
examinator Solveig Lundgren som kom med tips och rad for att var uppsats skulle
bli annu béttre. Ett stort tack till familj och vanner som har statt ut med att vi har
varit en smula asociala under uppsatsperioden. Tack for ert talamod...
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SAMMANFATTNING

Intresset for njurdonation véacktes under en temadag. De forsta njurtransplanta-
tionerna som gjordes pa manniskor utférdes i Frankrike ar 1906. Pa Serafimer-
lasarettet i Stockholm 1964 utfordes den forsta njurtransplantationen i Sverige.
Sedan dess har det gjorts 6ver 10 000 njurtransplantationer i Sverige. Idag kan i stort
satt alla manniskor donera en njure. Det finns manga fordelar med att fa en njure
fran en levande donator, mottagaren far en njure av hog kvalitet och véntetiden &r
kortare eftersom vantetiden pa en njure fran en avliden donator ar mellan 1-4 ar.
Syftet med litteraturstudien var att studera varfor en fullt frisk manniska véljer att
genomga en njurdonation samt donatorns tankar och kanslor: Vilket/vilka motiv
grundar njurdonatorn sitt beslut pa? Vilka tankar och kanslor uppkommer i samband
med donationsprocessen? | kandidatuppsatsen anvandes Travelbees omvardnads-
teori. Teorin togs upp i bakgrunden och diskuterades i resultatdiskussionen.
Uppsatsens resultat bygger pa tio vetenskapliga artiklar. Artiklarna analyserades
utifran syftets tva fragesallningar dar menings- barande enheter togs ut. Motiven till
varfor de valjer att donera varierar, lika sa donatorernas tankar och kanslor kring
donationsprocessen. De subteman som framkom under forsta fragestallningen var:
Onskan att hjalpa, bibehélla relationer och narstaende, press fran omgivningen,
moralisk plikt och ansvar, sjalvvinning och sjalvkansla, religion, tro och livsfilosofi
samt ekonomisk vinning. De subteman som framkom under andra fragestéllningen
var: Sjalvklart eller tvekan, oro och radsla, mental styrka, det enda valet,
upplevelsen av ensamhet och stod, smartan, 6vergivna, utnyttjade och ignorerade,
kanslomassiga effekter, forandrat forhallande till mottagaren samt att ta samma
beslut igen. Bearbetningen av artiklarna visade att det behévs mer forskning och
utbildning for hélso- och sjukvardpersonalen med njurdonatorerna i fokus.
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INLEDNING

Under sjukskoterskeutbildningen fick vi ta del av en temadag som handlade om
transplantation. Denna dag kom att paverka oss. De tva foreldsarna fran
transplantationscentrum vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) i Goteborg
visade ett stort engagemang och en vilja att undervisa oss i vad allméan
transplantation ar och vad det innebar. Nar det blev dags att borja fundera pa vad var
kommande kandidatuppsats skulle handla om var valet darfor latt, donation och
transplantation givetvis.

Vi har valt att inrikta oss pa njurdonation och belysa det fran en donators perspektiv
dar en narstaende dr mottagaren. Valet foll pa njurdonation beroende pa att vi under
temadagen fick se en film om en ung kvinna som fick genomga dialysbehandling
flera ganger i veckan, i vantan pa en ny njure. Hennes livskvalitet var inte god, efter
varje behandling var hon trott och orkeslés. Hon orkade inte tréffa vanner eller
familj utan ville bara sova. Hon kunde inte arbeta och hennes ”sociala liv” var nar
hon tréffade de andra dialyspatienterna pa sjukhuset.

I denna kandidatuppsats ligger fokus pa njurdonatorn eftersom vi vill ta reda pa
varfor en fullt frisk manniska véljer att gora sig ”sjuk” for att radda en annan
manniskas liv. Hur tas beslutet och vilka motiv ligger till grund for beslutet? Vid
institutionen har inga tidigare kandidatuppsatser skrivits specifikt om njurdonation
utifran en donators perspektiv och det gjorde damnet &nnu mer intressant.

BAKGRUND

Att ha tva friska njurar innebar att ha en stor reservkapacitet. Detta gor det mojligt
for en person att donera en av sina njurar till nagon som behdover bli
njurtransplanterad (1).

Historik

Ordet transplantation innebar att ta organ fran en levande eller icke levande
manniska och opererar in i en annan manniska (1). Anda sedan mansklighetens
boérjan har manniskor fascinerats av organens betydelse i kroppen och méjligheten
att kunna byta utslitna organ och ersétta med nya (2). Redan i forsta Mosebok finns
detta beskrivet da Gud skapade Eva fran Adams revben (2, 3).

Ar 1906 utfordes de tre forsta njurtransplantationerna pa manniskor i Frankrike. En
njure anvandes fran en gris och de tva andra njurarna kom fran en get men
operationerna misslyckades. Ar 1933 gjordes ett nytt forsék, njuren kom frén en
avliden manniska. Njuren transplanterades till laret men tyvarr misslyckades
operationen och kvinnan avled ett dygn senare. Forst i borjan av 1950-talet gjordes
den forsta njurtransplantationen fran en avliden donator och njuren syddes in i
bukhalan och kopplades ihop med mottagarens egna karl och urinledare. Mottagaren
overlevde i sex manader. Transplantationen fick stor uppméarksamhet och andra
Kirurger blev intresserade av att utféra humana njurtransplantationer. Vid de forsta
transplantationerna anvéandes ingen immunsuppressiv behandling, vilket férde med
sig daliga resultat. Lakarna borjade fokusera pa immunforsvaret och hur det reagerar
ndr nagot nytt och frammande tillkommer i kroppen. Det var forst under 1940-1950



talet som immunsystemet kartlades helt. Forst da forstod lakarna att den
immunologiska mekanismen i kroppen var orsaken till avstétningen av
transplantaten. Ar 1954 utférdes den allra forsta njurtransplantationen, dar donatorn
var levande, pa ett identiskt tvillingpar. Operationen lyckades och ledde till en stor
framgang inom transplantationsomradet. Den kirurgiska tekniken som anvandes
1906 var den samma som anvéndes 1954. Genom detta konstaterades att de tidigare
misslyckade njurtransplantationerna inte berodde pa den kirurgiska tekniken utan pa
immunologiska férsvarsmekanismer. | och med att ett identiskt tvillingpar anvandes
kunde ingen avstotning ske och darmed blev betydelsen av immunologiska
forsvarsmekanismer validerade (4).

Transplantationsverksamheten kom till Sverige i borjan av 1960-talet och den forsta
njurtransplantationen utférdes av Curt Franksson och Carl-Gustav Groth pa
Serafimerlasarettet i Stockholm 1964. Den andra njurtransplantationen utfordes
1965 pa SU i Goteborg av Lars-Erik Gelin. Njurtransplantationer utfors vid fyra
transplantationscentra i Sverige: Stockholm, Malmg, Uppsala och i Géteborg, dar
Sveriges storsta transplantationscentra finns (1, 5). SU &r idag ett av de tre storsta
transplantationscentra i varlden (5, 6, 7).

Statistik

| Sverige gors varje ar omkring 350 njurtransplantationer och det innebar att det i
Sverige har gjort 6ver 10 000 njurtransplantationer sedan 1964. Cirka 40 % av
njurarna som transplanteras kommer fran en levande donator och resterande 60 %
fran en avliden donator (1, 5). Det ar ovanligt att en donator dor i samband med
njurdonationen, men det finns rapporter som visar att 17 dodsfall har intraffat runt
om i vérlden. Inga dodsfall har intréffat i Sverige (8).

I Sverige och Norge ar andelen levande donatorer hog, i Danmark ar det forst nu
som levande donatorer blir allt vanligare. | Finland anvands levande donatorer
valdigt lite och det sker nastan alltid nar anhoriga sjalva har insisterat pa det.
Finland har tillrackligt manga potentiella donatorer fran avlidna och de anser att det
ar en stor risk att utsatta en levande manniska for ett sddant stort ingrepp. Spanien &r
det land i véarlden som ar minst beroende av levande donatorer och det beror pa att
de har skapat en organisation: Organizacion Nacional de Transplante (ONT) och har
via den lyckats oka antalet potentiella donatorer fran avlidna. Japan ar det land i
varlden som dr mest beroende av levande donatorer och det beror pa att de inte
tillampar hjarnrelaterade dodskriterier fullt ut (8).

Det blir allt ovanligare att njuren stéts bort av mottagarens immunforsvar i det tidiga
forloppet och det beror pa den immunsuppressiva behandlingen. Efter ett ar
berdknas cirka 90 % av de transplanterade njurarna fungera sa bra att mottagaren
inte behover nagon dialysbehandling (5).

En levande njurdonator gor inte bara en viktig insats for mottagaren utan aven for
samhallet. En lyckad njurtransplantation fran en levande donator innebéar en
kostnadsbesparing pa 5-10 miljoner kronor, eftersom dialysbehandling ar kostsam.
Generellt satt utfors dialysbehandling flera ganger i veckan under flera ars tid vilket
medfor att mottagaren forlorar en stor del av sitt sociala liv eftersom
dialysbehandlingen tar pa den njursjukes krafter (8).



Juridiska aspekter

Transplantationslagen (SFS 1995:831) och Socialstyrelsen foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 1997:4) innehaller bestammelser och rad om att ta tillvara organ fran en
levande manniska. Enligt 8 5 i Transplantationslagen har ingen manniska ratt att ta
biologiskt material avsett for transplantation fran en levande manniska om det finns
en fara for givarens halsa eller liv. Transplantationslagen utgar fran individens
sjalvbestammande och allt som ror donation skall bygga pa en frivillighet utan
nagon pastotning fran familj, vanner eller sjukvardspersonal. | § 6 star det att en
donation inte far genomféras om donatorn inte gett sitt samtycke. Nar det galler
organ, som inte kan aterbildas i kroppen, kravs ett skriftligt samtycke. Personer som
ar minderariga eller lider av en psykisk stérning har ratt att donera om det avser en
néra slakting. Eftersom minderariga eller personer som lider av en psykisk stérning
saknar formaga att sjalva lamna ett samtycke for ingreppet galler enligt § 8 att
vardnadshavare eller god man lamnar samtycke, dock maste mottagaren ge sitt
godkannande. Socialstyrelsen maste ocksa ge samtycke for en donation som avser
minderariga eller personer som lider av psykisk storning. Beslut om ingrepp som
faller under transplantationslagen skall goras av den lakare som &r medicinskt
ansvarig for verksamheten. Enligt § 12 far inte beslut géllande donation fattas av
den ldkare som har det medicinska ansvaret for den person som transplantationen
avser, alltsa far inte donatorn och den tanka mottagaren ha samma lakare (9).

Njurdonation

Vem kan bli njurdonator

Foraldrar, syskon, slaktingar, makar, vanner, anonyma personer, det vill saga i stort
satt alla kan bli njurdonator (1, 5, 10, 11). Personen maste vara myndig, vara helt
frisk bade fysiskt och psykiskt, vissa undantag finns (se texten ovan) samt ha en
stark vilja att donera sin njure (1, 10, 11). Att donera sin njure skall vara helt
frivilligt. Det far inte forekomma nagra som helst patryckningar fran omgivningen
(1, 10). Vissa sjukdomar och tillstand utesluter att en person kan bli donator, sa som
njursjukdomar, diabetes, hogt blodtryck, cancer, psykiska sjukdomar, hjart-
kérlsjukdomar, svar dvervikt, graviditet och aktivt missbruk (1, 10, 11).

Fordelarna med att fa en njure fran en levande donator &r manga.

e Njuren &r garanterat frisk och har en hdg kvalitet eftersom donatorn blir noga
utredd.

e Vintetiden ar kortare, 3-5 manader (vantetiden pa en njure fran en avliden
donator &r mellan 1-4 ar).

e Operationen kan goras nar bade donatorn och mottagaren ar i basta mojliga
hélsotillstand, dven innan den njursjuke behdéver kronisk dialysbehandling.

e | de flesta fall borjar njuren fungera direkt vid transplantationen.

e En njure fran en levande donator har storre chans att fungera pa langre sikt
(1, 5, 10).



Utredning och operation

Nar den potentiella donatorn meddelat mottagarens behandlande lakare att intresse
och vilja finns att bli donator sa kan utredningen péabdrjas. Den potentiella donatorn
far borja med att traffa en annan specialistlékare i njurmedicin for samtal och
information. Lakaren gor en allmén lakarundersokning och blodtryck, langd och vikt
samt olika blod- och urinprover tas (1).

En forutsattning for att kunna donera en njure ar transplantationsforenlighet, det vill
séga att blodgrupp (ABO-systemet) och vavnadstypning skall 6verensstimma. Om
mottagaren har utvecklat antikroppar mot donatorns vavnadstyp kan
donationen/transplantationen inte genomféras. Det &r inte ett maste att donatorn och
givaren skall ha samma blodgrupp, men det efterstravas i normalfallen (1).

Ett blodprov for vavnadstypning, sa kallad Human Leucocyte Antigen (HLA) kan
tas i borjan av utredningen, om det finns flera donatorkandidater. Detta gors for att
se vems véavnadstyp som 6verrensstammer mest med mottagarens. | annat fall gors
provtagningen senare i utredningen (1, 12). Ur en immunologisk synpunkt ar en
identisk tvilling den mest ultimata donatorn eftersom de har samma uppsattning
gener. Annars ar ett syskon med samma HLA-identitet som mottagaren den som &r
bast lampad som givare, framfor allt pa lang sikt (8, 11). For att minimera en
avstotningsreaktion hos mottagaren ges immunsuppressiv behandling. Behandlingen
innebér att immunsystemet dampar sin formaga att reagera pa fraimmande véavnad.
Denna behandling maste mottagaren fortsatta med sa lange som den tranplanterade
njuren finns kvar i kroppen. Den immunsuppressiva behandlingen har manga
allvarliga biverkningar och kan &ven vara livshotande (13). Den medicinska
undersokningen gors for att undvika komplikationer hos bade donatorn och
mottagaren samt for att utesluta olampliga donatorer. Om proverna ar normala kan
utredningen fortsatta med vidare undersokningar (1).

Njurarnas glomerulara filtrationshastighet (GFR) mats med en
clearanceundersokning (14). For att donera maste njurfunktionen éverstiga 70
ml/min/1,73 m? kroppsyta, referensvérdet ar 80-120 ml/min/1,73 m? kroppsyta (8,
14). Nagra andra prover och undersékningar som gors ar:

e Kreatinin
e Lever-status
e El-status

Aggviteamnen i blodet
Infektionsprover
Koagulationsstatus (PK, APT-tid)
Virus- och infektionsprover
Urinsticka och urinodling
Fasteblodsocker och glukosbelastning
Vilo-EKG och arbets-EKG

Hjért- och lungréntgen

Ultraljud av njurarna

Renogram

Renal angiografi (1, 8)



Forskning har visat att de donatorer som &r i en god fysisk och psykisk form innan
operationen aterhamtar sig snabbare. Tva veckor innan den planerade
transplantationen skall blodprover och korstest tas (1). Inlaggning pa
transplantationsenheten sker en till tva dagar fore operationen, da finns tid for
information, blodprovstagning och undersékningar. En sjukgymnast undervisar och
lar ut andnings- och uppstigningsteknik for att minimera komplikationer efter
operationen (1, 5). Operationen sker under narkos och tar mellan tre till fyra timmar.
Operationen kan goras med éppen kirurgi eller med laparoskopisk Kirurgi (1). |
samband med operationen gar den levande donatorn fran att vara fullt frisk till att bli
en sjuk patient (10).

Det forsta dygnet efter operationen har manga ont och ar illamaende. For att
minimera risken for komplikationer &r det viktigt att donatorn kommer upp och ror
pa sig sa fort som majligt efter operationen, dock skall tunga lyft undvikas de fem
forsta veckorna. Donatorn kan i regel bli utskriven efter fem dygn. Den forsta tiden
hemma ar det manga donatorer som upplever en kraftig trotthet som haller i sig fyra
— fem veckor, all ork tar slut och donatorn far lagga sig och vila flera ganger under
dagen. Smartan efter operationen forsvinner successivt men det flesta donatorer
maste fortsatta med smartstillande medicin den forsta tiden hemma (1).

Uppfdljning av donatorer sker pa olika satt beroende pa vart i landet donatorerna bor
(8). Efter tva till fyra veckor gors aterbesok hos lakare som skall kontrollera
operationssaret, blodtrycket och blod- och kreatininvardet. Efter fyra veckor
kontaktas donatorn av en sjukskdterska fran transplantationscentrat for att hora hur
donatorn mar och hur tiden efter donationen har upplevts (1).

Efter sex till 12 manader far donatorn en kallelse till ett lakarbesok med en grundlig
halsokontroll och en clearancemaétning for att undersoka funktionen av den
kvarvarande njuren. Déarefter erbjuds alla donatorer en halsokontroll vartannat ar
och vart femte ar en halsokontroll hos en njurmedicinlakare (1, 8).
Transplantationscentra rekommenderar att donatorer en gang per ar uppsoker sin
vardcentral for matning av blodtrycket och kontroll av urinen. Detta for att
kontrollera om det finns &ggvita, blod eller socker i urinen (1).

Ekonomisk ersattning

Rekommendationer om ersattning till donatorer fattades av landstingsférbundet (LF)
1972. De rekommenderade att ersattning skulle ges for resor- och vardkostnader
samt ersattning for forlorad arbetsinkomst. Dock poédngterade LF att deras
rekommendationer var temporéra tills det att forsakringsfragan var l6st. Bade 1997
och 1999 skrev LF till regeringen om att ekonomisk ersattning bér ges av annan
finansiar &n landstinget géllande sjukerséttning for levande donatorer.
Socialstyrelsen ansag att ekonomisk ersattning bor galla full kompensation for
kostnader och forlorad arbetsinkomst for levande donatorer. I slutet av 2001 fick LF
och socialstyrelsen gensvar fran regeringen som gjorde en lagandring och denna
tradde i kraft i januari 2002 (15). Denna lagandring innebér att den tdnkta donatorn
under pagaende utredning har ratt att sjukanméla sig for den tid som donatorn &r pa
undersokning (1). Den blivande donatorn har ratt att ansoka om sarskilt
hogriskskydd” hos forsakringskassan. Detta skydd innebar att donatorn inte far
nagon karensdag utan far sjuklon fran forsta sjukdagen. Detta hogriskskydd hjélper



aven arbetsgivaren som far ersattning fran forsakringskassan gallande
sjuklonekostnader och vikariekostnader (16). ”Sarskilt hogriskskydd” galler fran
paborjad utredning och fram tills donatorn ar tillbaka pa arbetet efter utford donation
(1, 16). De kostnader som inte tacks av forsakringskassan skall hemlandstinget, for
den tankte mottagaren, sta for (8, 17). Den blivande donatorn erbjuds kontakt med
en kurator som kan hjélpa till med den administrativa delen som galler ersattning
(17). LF har skrivit till regeringen om att levande donatorer bor fa ett livslangt
frikort till vard och behandling. Denna skrivelse har annu inte besvarats 2008 (15).

Risker och vinster for donatorn

Riskerna vid njurdonation &r sma (1, 5, 7, 11), men den blivande donatorn maste
vara fullstandigt informerad om de risker som finns; medicinska, psykologiska och
sociala (5, 11). Ingen njurdonator i Sverige har avlidit pa grund av att de donerat sin
njure till ndgon behdvande (1, 5, 7). Allvarliga komplikationer kan tillstota vid
operationen sa som bldningar, tromboser, lungemboli och hjartinfarkt (1, 7, 8).
Andra risker ar sarinfektion, lunginflammation, forstoppning och brack (1, 8).

Utredningen infor en donation tar ofta lang tid, mellan tre till fem manader. Hela
tiden utsatter donatorn sig for oro och stress som kan leda till stora fysiska och
psykiska pafrestningar. Exempel pa detta kan vara att donatorn oroar sig éver att
inte vara tillrackligt frisk for att donera eller att sjalv ha nagon allvarlig sjukdom.
Den psykiska pafrestningen kan bland annat leda till konflikter inom familjen (1).

Under sjalva utredningsforloppet ar det mycket fokus pa donatorn men detta avtar
ofta snabbt efter operationen, da fokus ligger pa mottagaren (10). Detta kan leda till
nedstamdhet och depression hos donatorn. Efter donationen/operationen kan bade
donatorn och mottagaren kénna sig nedstdmda och deprimerade, oberoende om det
gatt bra eller inte. Skuldkanslor kan férekomma hos donatorn, efter operationen, om
njuren inte fungerar som den skall hos mottagaren (1).

Njurfunktionen avtar med aldern och forskning visar att utvecklingen ar den samma
oberoende om en person har en eller tva njurar (8). En donator som har donerat sin
ena njure har dven gett bort sin egen reserv. Kroppen kompenserar dock forlusten
genom att oka kapaciteten i den kvarvarande njuren, vanligtvis fran 50 % till 75 %
(1, 5, 7, 8). Om en person har en eller tva njurar och senare skulle drabbas av nagon
njursjukdom spelar det ingen storre roll eftersom bada njurarna oftast blir drabbade
av sjukdomen. Skulle donatorn senare i livet drabbas av svar skada eller av cancer i
den kvarvarande njuren befinner donatorn sig i samma situation som mottagaren
gjorde innan transplantationen (1).

Nagot som kan raknas som en vinst &r att njurdonatorer generellt sétt lever langre an
normalbefolkningen. Sannolikt beror det pa den grundliga hélsoutredning som visar
att den tankta donatorn ar fullt frisk vilket ar ett maste for att bli accepterad som
donator. Under utredningens gang kan olika sjukdomstillstand upptackas, som
annars hade varit svara att finna innan symtomdebut (8).

For en levande njurdonator &r de psykologiska fordelarna manga. Storst betydelse
har den Okade sjalvkanslan av att ha hjalpt en annan méanniska till ett battre liv. Fa
donatorer angrar sitt beslut, men det finns de som angrar sig. Om det vore mojligt
skulle de flesta donera igen (10).



Sjukskoéterskan och donatorn

For att ett bra méte och en god kommunikation skall uppsta kréavs det att bade
sjukskaterskan och patienten, som i detta fall &r donatorn, vagar mota varandra och
bli bemdtta av varandra. Kommunikationens etiska grund innebdr att sjukskoterskan
ar mottaglig och visar omsorg om donatorn i motet. Sjukskdterskan har ett etiskt
ansvar for donatorn som innebér att sjukskoterskan skall utga ifran vad som ar bast
for donatorn i den aktuella situationen. | den situationen maste sjukskoterskan
franga sina egna behov. Relationen till sjukskoterskan ar ett grundlaggande villkor i
tillvaron for donatorn. | motet med sjukskéterskan utlamnar donatorn sig och lagger
sitt liv i sjukskoterskans hander. Sjukskaterskan maste se till att det finns en tillit
mellan donatorn och sig sjalv eftersom donatorn har en férvantan om att bli
mottagen, forstadd och accepterad. Forvantan innebdr att donatorn ar sarbar och
utsatt, om forvantan inte uppfylls kan donatorn uppleva métet férgaves, kanske till
och med meningslost, dar den personliga integriteten kan bli krankt (18).

Omvardnadsteori

Med denna kandidatuppsats vill vi studera hur donationsprocessen paverkar
njurdonatorn genom att studera donatorernas egna tankar och kénslor samt vilka
motiv som ligger till grund for beslutstagandet. Detta for att poangtera den forstaelse
som sjukskadterskan bor ha i métet med en njurdonator. Travelbees (19)
omvardnadsteori ar vald till denna uppsats. Teorin utgar fran manniskan i centrum,
de mellanménskliga relationerna, teorin har flera kdnnetecken av begreppet hopp
och betonar kommunikation som ett viktigt redskap i motet med andra ménniskor. |
teorin beskrivs dven tva olika aspekter av begreppet lidande och hur manniskan kan
finna mening i den situation som han/hon befinner sig i.

| detta avsnitt refereras genomgaende till Travelbees (19) "Mellemmenneskelige
aspekterna i sykepleje” dar hennes tankegangar presenteras. Teorin grundar sig pa
en existentialistisk och humanistisk filosofi dar ménniskan &ar i centrum. Fokus i
teorin &r mellanmanskliga relationer. I teorin beskrivs hur den mellanmanskliga
relationen maste forstas for att omvardnad skall kunna ses som den ar och bor vara.
Det finns ingen definition pa vad halsa &r eller bor vara, men i teorin framgar att
halsa har en stark relation till omvardnad och den baseras pa en helhetssyn pa
individen. Manniskan &r en unik varelse som &r oersattligt och som bara existerar en
gang. Varje individ kommer ndgon gang under livet i kontakt med lidande, smérta
och sjukdom, men varje unik individ upplever det pa sitt subjektiva satt.

Kommunikation ar ett viktigt redskap som skall anvéndas for att skapa relationer dar
tankar och kanslor kan delas och formedlas. Kommunikation ar nagot som pagar
kontinuerligt, verbalt och icke verbalt. Genom en god kommunikation med andra
manniskor kan hoppldshet undvikas och hopp uppréatthallas. Genom hopp motiveras
manniskan till att ta sig igenom svara och pafrestande situationer (19).

| teorin skildras flera kdnnetecken av begreppet hopp. Hoppet ar nara knutet till
beroendet av andra ménniskor, det &r framtidsorienterat och hor samman med val,
onskningar, tillit, uthallighet och mod. En ménniska som hoppas, ser en framtid dar
det finns en forandring om det battre och det finns en viss méjlighet att vélja. Detta
leder till en kénsla av frihet och autonomi. For att uppleva hopp maste det finnas
realistiska mal och det skall vara mojligt att uppna de mal som skapas. Tillit grundar



sig i tron om att fa hjalp av andra méanniskor nar sa behdvs. Uthallighet upplevs nar
den inre kraften ger sig till kdnna och individen vagar forsoka pa nytt. Mod &r knutet
till formagan att halla ut och inte ge upp. Det ar nédvandigt for att manniskan skall
kunna Gvervinna motgangarna och bevara hoppet om att det kommer ske en
forbattring (19).

Lidande &r en allmanménsklig erfarenhet som aldrig kan undvikas. Lidandet &r ofta
knutet till olika forluster, som kroppslig, andlig eller emotionell forlust. For att
manniskan skall kunna uppleva riktigt” lidande maste han eller hon bry sig om det
som forloras eller riskerar att forloras. Teorin beskriver tva aspekter av lidande:
Varfor just jag — Manniskan har svart att acceptera de lidande som han eller hon
utsétts for och ser det som meningslést och orattvist.

Varfor inte jag - Méanniskan accepterar de lidande som han eller hon utsatts for och
ser det som en naturlig del av manniskans villkor har pa jorden. Det finns ingen
anledning att tycka att det som skett &r meningslost eller orattvist, det kan inte bli
ogjort (19).

Mening ar enligt teorin en subjektiv faktor dar de svar och den mening som
manniskan finner baserar sig pa de tidigare personliga erfarenheterna och hur dessa
ar forenade med den upplevda situationen. Upplevelse av mening skapas i
manniskan, inte i situationen som méanniskan befinner sig i och den kan aldrig
formedlas fran en manniska till en annan. Upplevelse av mening &r starkt knutet till
att bry sig om nagon eller nagot, utanfor det egna jaget. Upplevd mening skapas
ocksa nar manniskan kanner att hon eller han har ett varde och betyder nagot for
andra ménniskor. For att den upplevda meningen skall kunna utvecklas och bevaras
behdver manniskan kontinuerligt stod fran familj, vanner och halso- och
sjukvardspersonal (19).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna litteraturstudie &r att studera varfor en fullt frisk manniska véljer
att genomga en njurdonation samt donatorns tankar och kanslor.

e Vilket/vilka motiv grundar njurdonatorn sitt beslut pa?
e Vilka tankar och k&nslor uppkommer i samband med donationsprocessen?

METOD

I litteratursokningen efter vetenskapliga artiklar har framférallt databasen PubMed
anvants men dven databasen CINAHL. | den sista ndmnda databasen har s6kningen
begrénsats med Peer-reviewed. | tabell 1 presenteras de s6kningar som gjorts for att
fa fram vetenskapliga artiklar till kandidatuppsatsen.



Tabell 1. Litteratursdkningen.

Datum | Databas | Sékord Traffar | Antal Granskade | Anvanda
for lasta artiklar
sokning abstract ref.nr
2008- PubMed | Living kidney | 40 5 2 20, 22
09-15 donor and
becoming and
transplantation
2008- PubMed | Living kidney | 25 12 5 21, 24,
09-23 donor and 25, 26,
decision- 27
making
process
2008- PubMed | Living kidney | 50 8 1 29
09-18 donor and
transplantation
and regret
2008- CINAHL | Living donor | 49 5 0
09-18 and
transplantation
and kidney
2008- PubMed | Living kidney | 8 3 0
09-18 donor and
transplantation
2008- PubMed | Living kidney | 61 8 2
09-30 donor and
feelings

For att finna relevanta artiklar till kandidatuppsatsen lastes titlarna pa traffarna och
de titlar som berdrde levande njurdonation, motiv, tankar, k&nslor, beslutet och
donationsprocessen lastes dven abstractet. Inneholl abstractet nagot som kunde
relateras till kandidatuppsatsens syfte letades respektive tidsskrift och artikel fram i
fulltext. Krav pa artiklarna var att de skulle vara vetenskapliga, relevanta for syftet

och finnas tillgangliga i fulltext via databasen eller tidskriften pa Internet.

Via databasen PubMed och med s6korden ”Living kidney donor and decision-
making process” uppkom 25 traffar. Av dessa 25 traffar hittades tva relevanta
artiklar, den ena via titeln och den andra via abstract. Dessa artiklar exkluderades i
arbetet pa grund av den tidsskrift som den ena artikeln var publicerad i kravde ett
medlemskap. Den andra artikeln fanns endast tillganglig via bestallning fran
biblioteket men eftersom artikeln inte hade nagot abstract och var publicerad ar
1994 bestalldes den inte. En artikel som hittades via databasen PubMed med
sokorden "Living kidney donor and becoming and transplantation” och tva artiklar
som hittades via databasen CINAHL med s6korden ”Living donor and
transplantation and kidney” exkluderades for att de inte holl en vetenskaplig kvalitet
pa grund av for fa referenser, det vill sdga under 11 referenser.




For att hitta artiklar har ocksa en manuell sékning gjorts i form av sokning i
referenslistor for relevanta bocker och artiklar. Via referenslistan till artikel (29)
hittades en relevant artikel (28) som inkluderades i kandidatuppsatsen. Via
sokningen till artikel (20) hittades en relevant artikel fran Related Articels (23) som
inkluderades i kandidatuppsatsen.

Totalt har tio artiklar anvants i kandidatuppsatsen, sex artiklar har anvant en
kvalitativ metod (20, 21, 23, 24, 25, 26,) och fyra artiklar har anvént en kvantitativ
metod (22, 27, 28, 29). | tabell 2 presenteras land dar studierna ar gjorda, vilket ar
de ar publicerade, antal man och kvinnor som deltog i studierna samt referens
nummer till respektive studie. Samtliga artiklar ar vetenskapligt granskade utifran
checklistorna for kvalitativa och kvantitativa studier som institutionen
tillhandahaller (30). Alla artiklar ar vetenskapliga och av hog kvalitet.

Tabell 2. Artikelns land, aret de publicerades, antal kvinnor/man samt referens
nummer.

Land Publicerade Antal kvinnor/man | Referens nr.
Sverige 1998 44/34 28
Sverige 2000 Framgar inte 29
Sverige 2003 6/6 20
Sverige 2005 23/16 25
Sverige och Norge | 2004 91/63 22
Norge 2005 7/5 23
Tyskland 2006 31/16 27
England 2003 Framgar inte 24
Canada 2008 4/8 26
Korea 2003 10/4 21

Analyseringsprocessen borjade med att de inkluderade artiklarna i
kandidatuppsatsen lastes flera ganger. Efter genomlasningarna borjade
meningsharande enheter tas ut, det vill sdga betydelsefulla meningar fran respektive
artikel. Meningarna lades in under nagon av kandidatuppsatsens tva fragestallningar:

e Vilket/vilka motiv grundar donatorn sitt beslut pa?

e Vilka tankar och kanslor uppkommer i samband med donationsprocessen?
Efter att meningsbérande enheter tagits ut fortsatte analysen med att enheterna
sorterades och kodades. De kodade meningarna med gemensamma ndmnare parades
ihop och fargkodades. Fran fargkodningen framkom tydliga subteman under
respektive fragestallning (31). De subteman som faststélldes framkommer i tabell 3.
De subteman som tillhor fragestallningen ”Vilka tankar och kanslor uppkommer i
samband med donationsprocessen” baseras pa en tidsaxel med rubrikerna beslutet,
infor njurdonationen och efter njurdonationen. Indelningen har gjorts for att
underlatta lasningen och forstaelsen av donatorernas tankar och kénslor eftersom
dessa forandras under donationsprocessen.
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Tabell 3. Subteman som framkom fran artikelanalysen.

Vilket/vilka motiv grundar Vilka tankar och kanslor uppkommer i

njurdonatorn sitt beslut pa? samband med donationsprocessen?

Onskan att hjalpa Sjalvklart eller tvekan

Bibehalla relationer och nérstaende Oro och rédsla

Press fran omgivningen Mental styrka

Moralisk plikt och ansvar Det enda valet

Sjalvvinning och sjélvkansla Upplevelsen av ensamhet och stod

Religion, tro och livsfilosofi Smaértan

Ekonomisk vinning Overgivna, utnyttjade och ignorerade
Kénslomassiga effekter
Forandrat forhallande till mottagaren
Att ta samma beslut igen

RESULTAT

Kandidatuppsatsens resultat presenteras med utgangspunkt fran syftets tva
fragestallningar samt utifran de subteman som redogors i metoden. En del subteman
forstarks med citat.

Vilket/vilka motiv grundar njurdonatorn sitt beslut pa?

Onskan att hjalpa

Onskan att hjalpa framkom som det starkaste motivet for beslutstagandet om att bli
en njurdonator (20, 21, 22). For de allra flesta donatorer var det nagot sjalvklart och
naturligt och det fanns ingen anledning att fundera sa mycket éver sitt beslut om att
bli njurdonator (20, 23, 24). Manga donatorer uttryckte ett stort eget lidande och en
oerhdrd smarta dver att behova se sin narstaende lida och bli samre och samre (23,
24, 25, 26). Det absolut varsta som donatorerna uttryckte var den narstaendes
livskvalitet (24, 26). De narstaende hade inget "liv” och hade de nagot "liv” holl det
pa att rinna dem ur handerna. Manga donatorer uttryckte en dnskan om att komma
den tankta mottagaren narmare och sag darfor donationen som ett alternativ for att
uppna det malet. Darfor lag 6nskan om att hjalpa som grund for beslutet om att
donera (26). Att hjalpa sin svart sjuka narstaende att komma tillbaka till livet och
slippa se dem lida var den absolut viktigaste motiveringen till varfér donatorerna
Onskade att hjalpa till (20).

’Out of love — It was the natural thing to do™ (24 p. 1249).

Ett skal som framkom till motivet dnskan att hjalpa var att donatorerna ville visa
sympati for mottagarens familj och radda ett manniskoliv. Manga sag det ocksa som
en mojlighet att visa upp sin goda hédlsa. Om du kan donera ett organ ar du en ren
och fin manniska och fortjanar mycket respekt. Déarfor dnskade manga att fa hjélpa
genom att donera en njure till en sjuk manniska (21).

Bibehalla relationer och narstdende

Att halla familjen intakt och i harmoni framkom som ett starkt motiv (21, 25).
Genom att donera en njure till en svart sjuk narstaende minimerades risken att den
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sjuka narstaende skulle d6 och pa sa vis kunde familjen fortsétta vara intakt (25).
Motivet att halla familjen intakt och i harmoni grundade sig ocksa pa att visa sina
narstaende vilken position donatorn ansag sig fa i familjen. De donatorer som
uttryckte detta som motiv syftade pa tidigare handelser och situationer inom
familjen. Det kunde till exempel handla om brusten syskonkarlek, familjerelationer
som splittrats pd grund av skilsmassa eller om nagon av familjemedlemmarna
misskott sig och gjort sa att familjen “tappat sitt ansikte” (21, 24). Genom att ta
konsekvenserna for sina synder och séga ja till en njurdonation blev donatorn
forlaten och ater accepterad i familjen. Detta var sarskilt uttalat i studien fran Korea
(21).

Att offra sig sjalv uttryckes sarskilt av foraldrar som ansag att det var battre att deras
barn Gverlevde an de sjalva (24, 25). Samtidigt var det manga makar som offrade sig
for att deras gemensamma barn inte skulle forlora en féralder. Vissa av foraldrarna
hade skiljt sig men dnda beslutat sig for att donera, just for barnens skull (21). Nagra
pappor grundade sin motivering till att donera till sitt sjuka barn pa att de ville fa ett
starkare band till barnet, pa samma sitt som mamman och barnet hade ett starkt
band till varandra. Mamman hade burit pa barnet i nio manader, fott fram och
darefter ammat barnet. Deras forhoppning var sedan att hela familjen skulle fa ett
starkare band till varandra (20, 21, 24). Radsla for att den narstaende skulle do
framkom som ett motiv till att donera. Denna radsla grundade sig pa den langa
vantetiden for att fa en njure fran en avliden manniska. Darfor ansdg manga
donatorer det som sjalvklart att offra sig sjalv for att den narstaende inte skulle do
(20, 22, 26).

Det framkom att den relation som donatorn hade till mottagaren spelade en stor roll
for beslutet om att donera en njure. Syskon uttalade att en stark identifiering med sitt
sjuka syskon var en valdigt viktig motivering for beslutet att donera en njure. En
stor gladje over att antligen kunna betala igen” for alla de ganger som det sjuka
syskonet stallt upp for donatorn (20, 21, 22). Manga foréaldrar och syskon talade om
att de donerat sin ena njure pa grund av karlek, att det ar nagot naturligt och
sjalvklart i en familj. Denna kérlek framkom &ven hos néra vanner. Mottagaren har
alltid stallt upp for mig sa nu far jag en chans att visa hur mycket mottagaren
betyder for mig och mitt liv (24).

| was always the rebel and Mary (the recipient) was the goodie goodie. Several
times our parents had banished me, but all was forgiven once | offered to be a
donor” (24 p. 1249).

Press fran omgivningen

Det framkom att nagra donatorer hade blivit pressade och kant sig tvingade till att
séga ja till donationen dven om de inte vill genomféra den. Det var framfor allt
familjemedlemmar som hade pressat donatorerna genom att tala om ombytta roller.
Familjemedlemmarna menade att den tdnka mottagaren hade hjalpt donatorn om
donatorn var sjuk och behdvde en transplantation (20, 27). Familjemedlemmarna
menade ocksa att den narstaende skulle d6 om den narstaende inte blev
njurtransplanterad snart (27). Det framkom ocksa att ndgra av donatorerna hade
blivit pressade till att donera pa grund av patryckningar fran hélso- och
sjukvardpersonalen. Nagra donatorer uttryckte att beslutet att donera hade gjorts av
egen fri vilja men att pressen hangde 6ver donatorns axlar i och med att ingen annan
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i familjen kunde donera, det var bara donatorn kvar (20). | tva studier (21, 24)
framkom pressen att séga ja till njurdonationen genom att tidigare synder skulle
betalas tillbaka eller att donatorn upplevde sig sta i skuld till mottagaren.

“The reason | am going to give my kidney to my sister is because | was the most
trouble-making one among six siblings. | was such a bad student at school, fighting
with friends and hanging around outside” (21 p. 63).

| nagra studier (23, 25, 26, 27) framkom det klart och tydligt att det inte var press
som lag till grund for beslutet om att donera en njure, donatorerna hade gjort valet
helt sjalva utan nagon press fran omgivningen.

Moralisk plikt och ansvar

Att donera en njure av moralisk plikt var sarskilt uttalat hos foraldrar och makar (20,
21, 22, 24). Manga foréaldrar ansag att de inte hade ratten att saga nej till att donera
nar deras barn behdvde en njurtransplantation (20, 24). De makar som donerade en
njure till sin partner grundade sitt beslut pa att det var av moralisk plikt eftersom de
att hade lovat varandra evig kérlek. Deras beslut var latt att ta, det var helt enkelt
deras ansvar gentemot varandra (21, 22, 24). Nagra fa donatorer grundade sitt beslut
pa att det var en moralisk plikt att hjalpa manniskor i nod (20). Nagra fa donatorer
baserade sitt beslut pa ett logiskt tinkande genom att vaga for- och nackdelar mot
varandra, andra donatorer skaffade sig bra information fran halso- och
sjukvardspersonal, laste bocker samt talade med donatorer som tidigare donerat en
njure. Donatorerna kom fram till att de kunde leva ett bra liv med bara en njure och
menade att det var moraliskt fel att sdga nej till att donera (20, 25, 27).

“One doesn’t want to say no...It’s my daughter so...there is really nothing to
discuss™ (20 p. 1244).

Sjalwvinning och sjalvkansla

Nagra donatorer uttryckte att de skulle kdnna sig som béattre manniskor efter att de
donerat en njure till en svart sjuk manniska. Donatorerna menade att deras
sjalvkansla skulle 6ka eftersom de hjalpte en annan ménniska tillbaka till livet (20,
21).

“I’ve heard that you often feel much better afterwards because then you’ve really
done something for somebody” (20 p. 1244).

Nagra makar forklarade att en av anledningarna till att de tog beslutet om att donera
var att de sjalva skulle tjana pa att mottagaren blev frisk. De kunde da fortsatta livet
tillsammans som ett friskt par (20, 22). En donator maste vara fullt frisk for att
donera och nagra donatorer berattade om den 6kade sjalvkanslan de fick av sin
hélsosamma kropp och goda halsa (21).

Religion, tro och livsfilosofi

| tre studier (21, 23, 26) framkom det att nagra donatorer fattade sitt beslut om att
donera utifran sin religion och livsfilosofi. Nagra menade att det var manniskans
uppgift har pa jorden att ta hand om sina medmanniskor och att deras tro skulle
hjalpa dem igenom donationsprocessen och att inget skulle ga fel (21, 26). Andra
menade att det var meningen med livet att hjélpa ménniskor i néd och att det inte
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fanns nagon forklaring till att séga nej om donatorn var fullt frisk. Donatorerna
menade att de var uppfostrade pa ett sadant satt (20, 23, 26).

“I believe that helping each other is the meaning of life”” (20 p. 1244).

Ekonomisk vinning

I studien fran Korea (21) framkom ekonomisk vinning som ett motiv till att donera.
Négra ansag att ekonomisk ersattning fran mottagaren och deras familj var nagot
sjalvklart, eftersom donationen innebar en minskad kostnad fér mottagaren, da ingen
dyr dialysbehandling langre behdvdes. Donatorerna menade inte att de “salde” sin
njure, de menade att de raddade ett liv med hjélp av sin goda halsa. Pengarna togs
endast emot som en garanti, om operationen inte skulle ga bra eller om donatorn
senare i livet skulle bli sjuk. De njurdonatorer som donerade av egen fri vilja och for
att de verkligen ville donera for att gora gott och hjalpa andra ménniskor tog inte
emot nagon ekonomisk ersattning fran mottagaren eller deras familj.

“The recipients and their family members thought that giving payment to the donor
was their duty, because the donors shared their health with the recipients™ (21 p.
65).

Vilka tankar och kéanslor uppkommer i samband med donationsprocessen?
Beslutet

Sjalvklart eller tvekan

Manga donatorer forstod sjalva att de var potentiella donatorer (21, 25) och
beslutsprocessen hade manga ganger startat langt innan den potentiella donatorn
blivit tillfragad att donera sin njure. Under lang tid, upp till flera ar hade tankarna
kring att donera funnits under ytan (20, 21, 25) och under tiden hade de forberett sig
mentalt (25). Sa var inte fallet for alla. En del bestamde sig med en gang att det ville
donera nér de fick reda pa att mottagaren behdévde en transplantation, utan att
fundera narmare pa beslutet (23, 25). Nagra donatorer vagde for- och nackdelar med
donationen innan beslutet fattades. Andra donatorer kollade upp blodgrupp och
arftlighet for olika sjukdomar utifall donatorns egna barn i framtiden skulle behéva
en njurtransplantation (20, 25, 26). De hade i sa fall prioriterat sina barn framfor
andra behdvande (25).

Majoriteten av donatorerna ansag att valet att donera var latt, nagra andra donatorer
tyckte att valet var svart och komplicerat (21, 25, 27). Endast en donator upplevde
svar angest under hela utredningstiden (25). Donatorerna beskrev behovet av att ta
beslutet sjalv (23, 26). Det var ett personligt beslut att ta, med stod fran familjen. |
samma studie (26) uppgav alla potentiella donatorer att de upplevde en kansla av
beslutsamhet och hangivenhet nar de beslutat att donera till en narstaende.
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Infor njurdonationen

Oro och radsla

Nér en potentiell donator har bestamt sig for att donera uppkommer nya tankar och
kanslor. En radsla for att inte klara den medicinska utredningen (20) eller att
provresultaten skulle visa att de inte passade som donator var nagot som utrycktes
av flera potentiella donatorer (21). Nar vél utredningen var avklarad var donatorerna
stolta Over sina hdlsosamma kroppar och glada éver att kunna leverera en bra och
frisk njure till mottagaren (21, 25). Nagra donatorer upplevde en kénsla av lattnad
och att vara tillfreds med beslutet, andra kande tacksamhet éver att fa donera (21,
23).

Donatorerna var oftast mer oroliga for mottagaren &n for sig sjalva (22, 23). De var
aven oroliga for hur det skulle ga for mottagaren, med eller utan transplantation
(22). Skillnader fanns mellan olika donatorgrupper, vénner var de som var minst
oroliga och foraldrar var de som var mest oroliga (22). Manga donatorer i Reimer et
als (27) studie var oroliga for att transplantatet inte skulle fungera for mottagaren
eller att njuren skulle stotas bort. En del donatorer upplevde en stark rédsla infor
operationen (21, 22, 26, 27). Dessa donatorer var oftast valdigt oroliga for att sjalva
raka ut for langsiktiga konsekvenser (21, 22, 26, 27). De upplevde &ven en radsla for
att leva med bara en njure (21, 27).

Mental styrka

De flesta donatorer upplevde att det var en nddvandighet att vara mentalt stark for
att kunna genomga donationen. Vid de tillfallen da donationen blev uppskjuten pa
grund av operationslogistik eller da mottagaren inte madde bra, upplevde en del
donatorer negativa kanslor och angest som tidigare varit undertyckta. Vid dessa
tillfallen var det extra viktigt att donatorerna fokuserade pa det positiva som
donationen medférde och ignorera det negativa (25).

Det enda valet

En gemensam upplevelse for flera av donatorerna var att andra potentiella donatorer
inte hade trétt fram. De potentiella donatorer som hade tratt fram uttryckte en radsla
for att donera och vagade darfor inte anmala sig som donator. Detta medforde en
ké&nsla att den egna donationen var det enda valet (20). De flesta donatorer, oftast de
som upplevde det som en skyldighet att donera, ansag att det bara var en myt att de
nar som helst kunde dra sig ur (25).

Upplevelsen av ensamhet och stod

Majoriteten av donatorerna i tva kvantitativa studier (27, 28) uppgav att de var néjda
med den medicinska informationen, dock dnskades béttre information och
aterkoppling till alla de prover och undersokningar som gjordes. Det tog lang tid
innan donatorerna fick reda pa resultaten och de beskrev den langa vantan som att
de var ensamma och att de befann sig i ett tomrum. For att minska kénslan av
tomrummet och ensamheten énskade nagra av donatorerna att fa traffa andra
donatorer som redan genomgatt hela donationsprocessen (20). Donatorerna
upplevde att utredningstiden var alldeles for lang, tidskravande och smartsam samt
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att det var den svaraste delen av hela donationsprocessen (21, 25). Den langa
utredningstiden samt den oroliga vantan pa provresultaten var en bidragande faktor
till stress hos donatorerna. Donatorerna upplevde &ven att tiden mellan det slutliga
godkannandet och operationen var alldeles for lang, manga kande sig vilsna under
den perioden. De énskade att de hade haft en kontakt pa sjukhuset fér uppféljning
med samtal (25).

Generellt sett sa upplevde de flesta donatorer stod och beundran fran sitt sociala
natverk (25). Det var endast nagra fa som upplevde invandningar fran andra
angaende donationen (22). Donatorerna kande aven en stor tillit till
transplantationsteamet (23, 25).

Efter njurdonationen

Smartan

Efter operationen upplevde manga donatorer den postoperativa tiden som svar (24,
29). Smartan var varre an forvantat (28) och manga av donatorerna var inte beredda
pa illaméaendet (23). Andra donatorer upplevde att de var vl forberedda pa smartan
da de preoperativt hade fatt hjalp av en sjukgymnast med bland annat olika
andningstekniker (23). | en annan studie (25) utryckte ungefar hélften av
donatorerna att det var den varsta smartupplevelse de nagonsin varit med om pa
grund av att smartan satt kvar sa lange. Andra upplevde att det varit lattare an
vantat, trots smartan. Manga donatorer upplevde att det tog lang tid innan de var
fullt aterstéllda efter donationen (24, 29), till viss del berodde det pa olika
komplikationer som tillstOtte postoperativt (27).

Overgivna, utnyttjande och ignorerade

| tva studier (25, 28) ansag donatorerna att den psykosociala varden, postoperativt,
var otillfredsstallande. En del donatorer upplevde dven kéanslan att de blev
dvergivna, utnyttjande och ignorerade av hélso- och sjukvardspersonalen, efter att
donationen var genomford (25). | en annan studie (29) upplevde donatorerna att de
hade blivit val omhandertagna pa avdelningen.

Kénslomassiga effekter

Donatorerna var mycket mer ngjda (28, 29) och stolta (23, 24) med sig sjélva efter
donationen och donationen hade haft en stor inverkan pa livet (23, 29). Donationen
medforde dven att sjalvfortroendet hos donatorerna 6kade (26, 27). Nagra donatorer
upplevde en negativ inverkan pa livet, de hade drabbats av depression efter att den
transplanterade njuren slutat fungera (29). | en studie (26) beskrev donatorerna en
kanslomassig effekt av att donera. Nagra beskrev hur de upplevde en kénsla av
saknad eller sorg efter donationen. Flera donatorer kdnde en stark vilja att vaka 6ver
den donerade njuren. | en annan studie (23) upplevde ingen av donatorerna nagon
saknad Gver den donerade njuren.

| don’t feel I have given anything away, | am not missing anything...” (23 p. 94)
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Att ge livets gava till nagon fick manga donatorer att reflektera dver och uppskatta
livet (26). Det medforde att donatorerna prioriterade det som de ansag var viktigt i
sina liv (23). Flera av donatorerna dndrade sin livsstil till det béttre tack vare
njurdonationen (26).

Forandrat forhallande till mottagaren

Négra av donatorerna i Andersen et als (23) studie uppgav att de tyckte att det var
svart och i viss man stressande att vara bade donator och anhérig pa samma gang.
Att vara pa samma avdelning efter donationen upplevde donatorerna som sarskilt
pafrestande. Manga donatorer upplevde en positiv inverkan pa forhallandet till
mottagaren och familjen efter donationen (23, 26, 28). Flera donatorer sa att de och
mottagaren hade kommit varandra narmare (24). Nagra donatorer upplevde att
relationen till sin partner forandrades efter donationen, bade till det battre och samre
(27, 28).

Att ta samma beslut igen

I tre studier (24, 26, 28) uppgav donatorerna att ingen av dem angrade sitt beslut att
donera sin njure. De skulle absolut ta samma beslut igen. En donator uppgav att han
utan tvekan skulle ta samma beslut igen, trots att mottagaren hade avlidit tva ar efter
transplantationen (26).

”Yes, but | would still do it again...even if I gave him a week, at least | gave him
something™ (26 p. 97)

| en annan studie (29) framkom det att tre donatorer angrade att de hade donerat. |
dessa fall hade transplantatet stotts bort eller sa hade mottagaren avlidit kort efter
transplantationen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Nar vi hade valt omrade till kandidatuppsatsen borjade vi soka efter relevant
litteratur till bakgrunden och tillgangen till litteratur var god. For att hitta relevanta
artiklar till resultatet har sékorden living kidney donor, becoming, transplantation,
decision-making process, regret, living donor, kidney och feelings anvants for att fa
fram sa manga artiklar som mojligt. Vi trodde att det skulle vara latt att fa fram bra
och relevanta artiklar eftersom vi antog att det var ett amne som det hade forskats
mycket om. Néar vi borjade soka efter artiklar insag vi att det fanns mycket forskat
om njurtransplantation och njurdonation fran avlidna donatorer samt fran
mottagarens perspektiv, men det fanns betydligt mindre artiklar om njurdonation ur
donatorns perspektiv. En nackdel i artikelsokningen var att manga av traffarna
berorde bade lever-, benméargs- och njurdonation. Artiklar som inte enbart handlade
om levande njurdonatorer gallrades bort. Dérefter sallades de artiklar bort som inte
berdrde syftet och fragestallningarna. Ett annat problem var att endast tva sokord
kunde kombineras vid manga sokningar. Om ett tredje sokord tillférdes blev antalet
traffar noll. Eftersom det var svart att fa ihop relevanta artiklar som dverrenstamde
med uppsatsens syfte sa var vi tvungna att anvanda alternativa sokvégar.

17



De flesta artiklarna hittades i databasen PubMed. Databasen CINAHL hade inte
samma utbud. Institutionen uppmanade oss att inte borja soka artiklar for tidigt och
detta medforde att nar artikelsokningen pabdrjades hade vi som krav att artiklarna
skulle finnas att tillga i fulltext via databasen eller tidskriften pa Internet. Denna
begransning i artikelsokningen kan ha paverkat resultatet. De inkluderade artiklarna
kom fram till liknade eller samma resultat, detta 6kade artiklarnas trovérdighet.

Samtliga artiklar ar granskade enligt checklistorna (30) for kvalitativa och
kvantitativa studier som Institutionen tillhandah6ll och utifran dessa protokoll
faststélldes det att artiklarna var av en god vetenskaplig kvalitet. Det framkom att
samtliga artiklar saknade en etisk reflektion och detta ar en stor brist i artiklarna.

Artiklarna i uppsatsen &r publicerade mellan ar 1998 och 2008. Alla artiklarna
forutom en ar publicerad pa 2000-talet, det gor att artiklarna kanns aktuella och
relevanta. Urvalet i artiklarna varierade fran 12 till 451 deltagare i alla aldrar,
samtliga deltagare var dver 18 ar. Konsfordelningen mellan studierna sag lite olika
ut (se tabell 2, p 10). I sex av studierna (21, 22, 23, 25, 27, 28) var det fler kvinnor
an méan som deltog. | en studie (26) deltog fler man &n kvinnor. | en annan studie
(20) deltog det lika manga kvinnor som man. | tva av studierna (24, 29)
framkommer det inte hur manga kvinnor och méan som deltog. | de studier som vi
har valt att ta med i var kandidatuppsats har det generellt varit fler kvinnor an man
som deltagit i studierna, om det ar en storre andel kvinnor 4n man som genomgar en
njurdonation har vi inga uppgifter om.

| tva av artiklarna (20, 22) ar deltagarna potentiella donatorer som &nnu inte var
godkanda for donation, i en av artiklarna (24) var deltagarna donatorer, potentiella
donatorer och mottagare. | en annan studie var deltagarna féraldrar som kunde och
hade donerat samt foraldrar som inte kunde eller ville donera (28). | de sex
resterande artiklarna hade deltagarna donerat en njure (21, 23, 25, 26, 27, 29).
Generellt satt hade artiklarna en hog svarsfrekvens. | de kvantitativa artiklarna (22,
27, 28, 29) var bortfallet mellan 8-34 %. Hur detta har paverkat artiklarnas resultat
ar svart att veta. | de kvalitativa artiklarna (20, 21, 23, 24, 25, 26) diskuteras inget
bortfall.

De kvalitativa artiklarna (20, 21, 23, 24, 25, 26) var bra da de tillforde mycket
konkret fakta till fragestallningarna. Studiernas resultat innehdéll manga citat som
beskrev donatorernas motiv, tankar och kénslor kring donationsprocessen. Det som
var bra med de kvantitativa artiklarna (22, 27, 28, 29) var att de forklarade hur stor
andel av donatorerna som tankte och kande en viss sak utifran tabeller och diagram.
Nackdelen med de kvantitativa artiklarna var att vissa tabeller och diagram var
komplicerade och svara att forsta. Forfattarna till de kvalitativa och kvantitativa
studierna kom fram till liknande eller samma resultat. Det var en fordel att ha med
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i kandidatuppsatsen, da forfattarna
presenterade sina resultat utifran olika infallsvinklar. De olika resultaten har vavts
samman i resultatdelen i denna kandidatuppsats.

Studierna &r gjorda i sex lander, Sverige, Norge, Tyskland, England, Canada och

Korea. Dessa lander har studerat njurdonatorers tankar och kénslor kring
donationsprocessen samt de motiv som ligger till grund for beslutet. Flertalet av
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studierna ar gjorda i Europa och det ar fullt mgjligt att overfora fakta fran studierna
till svensk sjukvard. Trots att ekonomisk vinning framkom som ett starkt motiv i
studien fran Korea ar det fullt mojligt att applicera studien till den svenska héalso-
och sjukvarden eftersom motiv, tankar och kénslor ar allmanmanskliga och ar
likartade eller samma vérlden over.

Artiklarna lastes flera ganger for att meningsbarande enheter skulle kunna tas ut och
sorteras in i olika subteman under varje fragestallning. Den noggranna
genomgangen av artiklarna var till stor hjalp nar resultatet skulle skrivas.
Analysmetoden som anvéndes till kandidatuppsatsen ansags vara en metod som
fungerade bra i detta sammanhang. Hade det funnits mer tid till att analysera
artiklarna hade det varit intressant att se om det gick att sammanféra subteman till
teman.

Resultatdiskussion

Syfte och fragestallningar har blivit besvarade med hjélp av de inkluderade
artiklarna samt de subteman som framkommer i resultatet. Var avsikt var att skriva
om ett &mne som inga tidigare studenter hade skrivit om pa Institutionen for att
tillféra ny kunskap. En ménniska som &r fullt frisk och som véljer att gora sig sjuk
och bli en patient genom att donera en njure till en svart sjuk manniska fattar ett
stort och viktigt beslut som kommer att prégla donatorn hela livet. Donatorn
foréndrar inte bara livet for den tdnka mottagaren, utan dven det egna livet genom
att ett organ tas bort fran kroppen. Donatorn gor aven en viktig insats for samhallet
eftersom en lyckad njurtransplantation kan spara samhallet flera miljoner kronor (8).
Sjukskoterskan har ett viktigt ansvar i métet med och vardandet av donatorn.
Donatorn befinner sig i en utsatt situation och &r i underldge gentemot
sjukskaterskan. Donatorn lagger sitt liv i sjukskéterskans hander och déarfor maste
sjukskoterskan vara lyhord for donatorns tankar och kanslor. Sjukskoterskan har ett
etiskt ansvar som innebdr att hon/han skall gora det bésta for donatorn i den aktuella
situationen. Om den forvéantan donatorn har pa sjukskoterskan inte uppfylls kan
donatorn uppleva métet och vardandet forgaves, kanske till och med meningslost
och den personliga integriteten kan bli krénkt (18). Vi anser att det ar viktigt att
sjukskaterskan stodjer donatorn bade fore och efter donationen for att donatorn inte
skall uppleva sig som ensam och 6vergiven. Genom att halso- och sjukvarden tar val
hand om donatorn bade fysiskt och psykiskt leder det till att donatorn aterhamtar sig
snabbare efter donationen. Vi anser dven att den positiva attityden som donatorerna
formedlar om donation kan medfora att fler manniskor &r villiga att donera en njure
till en svart sjuk manniska. Donatorerna gor en viktig insats som skall hyllas och
prisas och far darfor aldrig glommas bort.

Tva av de tydligaste motiven som framkom var 6nskan att hjalpa och bibehalla
relationer och narstaende. For att en manniska skall uppleva "riktigt” lidande menar
Travelbee (19) att det som manniskan riskerar att forlora maste betyda nagot.
Donatorerna upplevde en oerhdrd smarta 6ver att behdva se mottagaren lida och bli
samre och samre (20, 23, 24, 25, 26). Darfor var valet att donera nagot sjalvklart och
naturligt eftersom de flesta donatorerna hoppades kunna hjélpa mottagaren att
komma tillbaka till livet (20, 23, 24). En mé&nniska som hoppas, ser en framtid dar
det finns en forandring om det béattre och det finns en mgjlighet for ménniskan att
valja om de vill hjalpa till eller inte (19). Med det menar vi att ménniskan har ett val,
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att donera sin njure eller att avsta fran att donera. En del donatorer upplevde en
radsla att mottagaren skulle d6. Genom att donera en njure minimerades risken att
mottagaren skulle do, familjen kunde da fortsatta vara intakt (20, 22, 23, 24, 25).
Efter att last och bearbetat artiklarna har vi fatt uppfattningen om att motiven 6nskan
att hjalpa och bibehalla relationer och narstaende manga ganger kan knytas samman.
Vi har i denna uppsats valt att fokusera pa donatorer som donerar en njure till sin
sjuka narstaende och det ar kanske det som gor att motiven 6nskan att hjélpa och
relationer och narstdende kan knytas samman. Hur dessa tva subteman gar att knyta
samman i andra sammanhang da donatorn och mottagaren inte har lika starka band
till varandra kan inte vi svara pa. Det far fortsatt forskning komma fram till.

Travelbee (19) beskriver i sin teori tva aspekter av begreppet lidande. Den forsta
aspekten ar "varfor just jag” dar manniska har svart att acceptera den aktuella
situationen och upplever lidandet som orattvist och meningslost. | tva av studierna
(20, 27) upplever donatorerna att de blev pressade till att donera bade av familjen
och halso- och sjukvardspersonalen. Nagra donatorer upplevde att de blev pressade
da de fick patryckningar av familjen att donerade en njure till sin sjuka narstaende.
Genom att ta konsekvenserna for sina synder och sdga ja till en njurdonation blev
donatorn forlaten och ater accepterad i familjen (21, 24). Vad vi menar med detta ar
att nar donatorerna upplevde att de blev pressade till att donera fragade de sig:
Varfor just jag, finns det ingen annan som kan donera? Vi sjukskoterskor och 6vrig
hélso- och sjukvardspersonal maste tanka oss for nar vi forser en potentiell donator
med information. Om personalen lagger fram informationen pa fel satt kan donatorn
uppleva detta som att vi pressar dem och forsoker dvertala dem att donera. Vi anser
darfor att det &r viktigt att personalen &r med och stéttar donatorn under hela besluts-
och utredningsprocessen samt vid uppféljningen. Den andra aspekten av Travelbees
(19) lidande &r "varfor inte jag”. Detta kopplar vi ihop med subtemat religion, tro
och livsfilosofi eftersom Travelbee menar att manniskan accepterar lidandet som
han eller hon utsétts for, det ar en naturlig del av manniskans villkor har pa jorden
(19). I tre studier (21, 23, 26) talade flera donatorer om att alla ménniskor har ett
ansvar gentemot sina medmanniskor. Donatorerna menade ocksa att om en
manniska ar frisk och kan donera sa finns det inget skal till att séga nej till
donationen (20, 23, 26). Vi menar att manga av donatorerna kan ta sig igenom
lidandet som donationsprocessen innefattar pa grund av den tro och livsfilosofi som
donatorerna har med sig sedan tidigare.

Manga foraldrar ansag att det var deras moraliska plikt att donera och att de inte
hade rétt att sdga nej nér deras barn behdvde en njurtransplantation (20, 24). Vi som
halso- och sjukvardspersonal maste hjalpa foraldrarna att forsta att de har ratt att
séga nej till att donera, oavsett vad orsaken &r, fastén det &r deras barn som behdver
en ny njure. Sjukskaterskan och évrig hélso- och sjukvardspersonal har inte ratt att
déma nagon, vi skall vara neutrala i var profession. Var viktigaste uppgift &r att
stOtta foraldrarna i deras beslut, oavsett vad de bestdmmer sig for.

Travelbee (19) menar att ménniskan ar en unik varelse som dr oersattligt och som
bara existerar en gang. Nagra makar forklarade att en av anledningarna till att de tog
beslutet om att donera var att de sjalva skulle tjana pa att mottagaren blev frisk (20,
22). Donatorns make/maka hade kanske inte dverlevt om inte transplantationen
blivit av. Vi sammanfor Travelbees tanke om den unika ménniskan med subtemat
sjalvvinning och sjalvkansla eftersom vi menar att om en partner avlider sa kan den
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manniskan aldrig ersattas med nagon annan eftersom den sjuka partnern &r unik och
bara existerar en gang. Detta innebér att donatorn vinner pa att donera eftersom den
sjuka partnern kan bli frisk. Donatorn och mottagaren kan da aterfar ett normalt liv

tillsammans.

Alla studier (20-29) hade likartade resultat men i studien fran Korea (21) kom
motivet ekonomisk vinning fram som en skillnad. Nagra donatorer i studien fran
Korea (21) ansag att det var sjalvklart att mottagaren skulle ge en viss ekonomisk
erséttning till donatorn. Detta for att visa sin tacksamhet till donatorn och till det nya
livet. Asien ar den varldsdel som ar mest beroende av levande njurdonatorer
eftersom manga lander i Asien inte har kommit fram till tydliga och konkreta
kriterier for begreppet hjarnddd. Detta har medfort att forséljningen av njurar pa den
svarta markanden darfor ar stor i manga av dessa lander (8). Vi antar att det &r
méanniskor som har god ekonomi som kan kopa en njure pa svarta marknaden samt
att det ar fattiga manniskor som séljer sin njure. Nackdelen med den svarta
marknaden ar att kdparen aldrig i forvag kan veta om njuren &r kompatibel med den
tankta mottagaren och sa lange som manniskor ar villiga att salja sina njurar pa den
svarta marknaden s& kommer det alltid att finnas kopare. Om det ar etiskt ratt eller
fel att ta emot pengar, antingen som gava eller som betalning fran mottagaren kan
inte vi ge svar pa. Korea har inte samma sjukvardssystem som Sverige, utan de
maste sta for alla vardkostnader sjalva (21). Vi kan darmed forsta att njursjuka
manniskor i den delen av vérlden véljer att kdpa en njure pa den svarta marknaden,
om de inte har en narstaende som kan donera. Att ha en fungerande njure innebar en
kostnadsbesparing da ingen dyr dialysbehandling langre behdvs. Vi tror att detta ar
ett skal till varfor den svarta marknaden &r s stor i Asien.

Travelbee (19) talar om upplevelsen av mening som innebér att manniskan bryr sig
om nagon, utanfor det egna jaget. Vi anser att det hor ihop med att en del donatorer
beslutade sig med en gang for att donera da de fick reda pa att mottagaren behévde
en njurtransplantation (23, 25), de ville att mottagaren skulle bli frisk och fa en
béattre livskvalitet. Donatorerna hade redan funnit meningen med att donera, i alla
fall utifran hur vi tolkar Travelbees definition av upplevd mening. De donatorer som
vagde for- och nackdelar med donationen innan de fattade beslutet samt de
donatorer som pa annat sétt tvivlade hade annu inte funnit meningen med att donera.

Travelbee (19) ser kommunikation som ett viktigt redskap for att skapa relationer
dar tankar och kénslor delas och formedlas. Genom en god kommunikation med
andra manniskor kan hoppldshet undvikas och hopp uppratthallas. Eftersom
donatorerna upplevde att det tog lang tid att fa resultaten pa alla prover och
undersokningar menar vi att en god kommunikation mellan donatorerna och hélso-
och sjukvardspersonalen hade kunnat hjélpa donatorerna att beméstra ensamheten
och upplevelsen av att vara i ett tomrum (20). Vid de tillfallen da donationen blev
uppskjuten upplevde en del donatorer negativa kanslor och angest som tidigare varit
undertyckta. Vid dessa tillfallen var det extra viktigt att donatorerna fokuserade pa
de positiva sakerna som donationen forde med sig och att de ignorerade det som var
negativt (25). Formagan att halla ut och inte ge upp ar nara knutet till mod anser
Travelbee, hon menar ocksa att mod &ar nédvandigt for att manniskan skall kunna
évervinna motgangar och bevara hoppet om att det kommer ske en forbattring (19).
Vi tror att halso- och sjukvardspersonalen kan hjalpa donatorerna att finna mod for
att ddmpa angesten och de negativa kanslor som kan uppkomma, detta med hjalp av
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stdd och kommunikation. Nar vi sokte fakta och artiklar uppfattade vi att det fanns
mycket forskat kring mottagarens upplevelser, tankar och kanslor kring
donationsprocessen. Vi anser att det behdvs mer forskning kring donatorns
upplevelser, tankar och kénslor. Nér vi granskade artiklarna fick vi uppfattningen att
det fanns stora brister i omh&ndertagandet, kommunikationen och stodet till
donatorn, bade pre- och postoperativt. Flera donatorer uttryckte att det psykosociala
omhandertagandet var otillfredsstallande relaterat till att de kdnde sig dvergivna,
utnyttjande och ignorerade av hélso- och sjukvardspersonalen, framforallt i det
postoperativa skedet (25, 28). Eftersom flera donatorer uttryckte att det psykosociala
omhéndertagandet var otillfredsstallande och att donatorerna kénde sig utnyttjade
anser vi att det behdvs mer utbildning for halso- och sjukvardspersonalen. Genom
utbildning kan personalen forsta hur donationsprocessen paverkar donatorerna. Vi
tror dven att utbildning kan leda till att det psykosociala omhandertagandet blir
béattre och att donatorernas lidande minskar.

Lennerling (1) har utarbetat en broschyr som heter ”Att ge en njure”. Den ger
donatorerna bra information om tiden fore njurdonationen, men valdigt lite
information om tiden som foljer efter njurdonationen. Vi anser att det behdvs en
informationsbroschyr om tiden efter donationen. Var tanke ar da att personal fran de
fyra transplantationscentra i Sverige gemensamt och med samlad kunskap skulle
utarbeta broschyren. Pa sa satt skulle alla donatorer i Sverige fa en likartad
information och kunskap om tiden efter donationen, eventuellt kan &ven tidigare
donatorer vara med och utarbeta broschyren eftersom de besitter en annan kunskap
samt har en kdnslomassig erfarenhet av att donera en njure.

Slutord

Generellt satt sa ar njurar en bristvara bade fran levande och avlidna donatorer.
Vintetiden pa en njure fran en avliden donator varierar mycket, oftast mellan 1-4 ar
vilket ar en lang véantan for nagon som &r sjuk. Att fa en njure fran en levande
donator forkortar vantetiden till 3-5 manader och njuren har storre chans att fungera
pa langre sikt. Idag vet de allra flesta manniskor att det gar att donera en njure bade
fran en levande och en avliden donator. Men vad manga manniskor kanske inte vet
ar att alla manniskor kan donera sa lange som donatorn ar fysisk och psykiskt frisk
(1). Detta &r ett budskap som vi vill sprida i och med att vi har gjort detta arbete.

Forskning pagar om huruvida det finns en mojlighet att i framtiden anvanda sig av
stamceller for att klona fram en njure (8). Annan forskning tittar pa mojligheten att
anvanda sig av organ fran djur, aven kallat xenotransplantation, for att minska den
langa vantetiden for att fa en njure fran en avliden donator (7, 8). En intressant
aspekt ar att lakare redan i borjan pa 1900-talet transplanterade manniskor med
njurar fran djur (4). Om och nar detta blir mojligt sa kommer en stor mangd
manniskor gynnas. Det skall bli intressant att se vad framtiden har att utvisa.

Genom att skriva denna kandidatuppsats har vi fatt mycket kunskap om bade
donation och transplantation men framfor allt har vi lart oss mycket om donatorns
motiv, tankar och kanslor kring donationsprocessen. Vi tyckte att det var ett
intressant och roligt amne att skriva om och vi &r stolta éver det som vi har presterat.
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