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SAMMANFATTNING

Bakgrund: I Sverige finns tre hjérttransplantationsenheter, dit patienter med svar hjirtsvikt
remitteras for hjarttransplantationsutredning. Gemensamt for patienterna dr deras livshotande
tillstdnd. Nir den medicinska behandlingen inte liingre har effekt r en hjérttransplantation
den enda mojligheten till fortsatt liv. Under transplantationsutredningen penetreras
patienternas fysiska och psykiska tillstand. For de flesta patienter &dr
transplantationsutredningen och acceptansen for hj drttransplantation férenad med stress, oro
och &ngest. Manga tankar rér sig i patienternas inre, “kommer jag att bli accepterad for
hjérttransplantation”, “kommer jag att bli transplanterad i tid”.

Syfte: Att undersoka vilka stressfaktorer som forekommer hos patienter som viéntar pa
hjérttransplantation samt identifiera effektiva copingmekanismer.

Metod: Litteratursékningen har utforts i Pubmed, Cinahl och PsycINFO.

Resultat: Den mest stressfyllda upplevelsen i hela transplantationsprocessen var da
patienterna fick beskedet om att behva genomga en hj drttransplantation. Att inte veta nir
transplantationen skulle bli av upplevdes som oerhért pafrestande och stressfyllt. Depression
forekom i h6g utstrickning hos patienterna och var forenat med dkad mortalitet postoperativt.
Patienterna tillimpade olika copingstrategier. De mest anvindbara och effektiva
copingstrategierna var positivt tinkande och stéd ifrin anhoriga, sjukvardsteam och
medpatienter.

Sammanfattning: Vi som sjukskéterskor fyller en viktig funktion for dessa patienter genom
att stédja och uppmuntra dem under hela vintetiden. Att vara lyhérda och uppmérksamma pa
patienternas psykiska hilsa och pa ett tidigt stadium identifiera tecken pé depression &r viktigt
for patienternas fortsatta hilsa och verlevnad.

Keywords: heart/cardiac transplantation, stress, coping, waiting/awaiting, psychosocial factor.



INLEDNING

Som sjukskdterskor inom hjirt- och lungtransplantationsenheten vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset moter vi dagligen svart hjirtsjuka patienter som genomgar
hjérttransplantationsutredning. P4 enheten méter vi ocksé patienter som #r accepterade for
hjérttransplantation och vintar p4 ett nytt hjirta, samt patienter som vardas efter
transplantationen.

Idag har vi inom svensk sjukvard god kunskap och erfarenhet om immunsupprimerande
lakemedel, rejektions- och infektionsbehandling. Den kirurgiska operationstekniken 4r ocksé
vil utvecklad. 1-ars (83 %) respektive 5-rs (73 %) dverlevanden ér déirfér mycket god efter
hjérttransplantation.

Gemensamt for patienterna som kommer i kontakt med transplantationsenheten ér deras
livshotande tillstdnd. De har erhallit all tdnkbar medicinsk behandling och nir denna
behandling inte ldngre har effekt 4r en hjérttransplantation deras enda hopp till fortsatt liv och
forbattrad livskvalitet. En mycket intensiv vecka vintar patienterna under
transplantationsutredningen och de flesta upplever denna vecka som oerhort stressfylld och
angestladdad. "Kommer jag att bli accepterad for hjirttransplantation eller inte” #r ett av
manga orosmoment. For de patienter som blir accepterade och uppsatta pa vintelistan
uppkommer en annan form av oro och stress. De &r ofta medvetna om radande organbrist och
vet att de kanske inte kommer att hinna bli transplanterade i tid. Patienterna #r alla mycket
svart sjuka och deras sjukdomstillsténd forsémras ju lingre tiden gar.

Vi har valt att belysa stressfaktorer hos patienter som vintar pa hjirttransplantation samt
undersoka vilka copingmekanismer patienterna anvinder sig utav. Malet ér att fa okad
forstaelse for vad dessa patienter genomgar mentalt och pa s3 sitt kunna tillmétesga och
omhiénderta dem pa basta méjliga sitt. Tanken &r att sprida denna kunskap till kolleger inom
hjért- och lungtransplantationsenheten.

Historik
Intresset att kunna byta ut diligt fungerande organ till nya vilfungerade har funnits sedan ling
tid tillbaka (1, 2). Redan 200 ar fore Kristus pastas de kinesiska kirurgerna Hua T6 och Pien
Chiso ha transplanterat olika organ och véivnader mellan ménniskor. Grundliggande for att en
transplantation ska kunna genomfGras 4r kunskapen om kirlanastomoser. Ar 1912 fick Alexis
Carell Nobelspriset for anastomosering av blodkirl och med den kirurgiska kunskapen
borjade han att transplantera olika organ. Den forsta hjirttransplantationen utfordes 1967 av
Christian Barnard med medarbetare i Kapstaden, Sydafrika. Patienten Gverlevde i 18 dagar.
Obduktionen visade pa akut avstdtning av hjértat. Rejektion/avstotning var orsaken till att de
flesta transplanterade patienter dog nr transplantationsverksamheten var ny (1). Genom
immunsuppressiv behandling kunde resultaten forbittras, men framfor allt tvé faktorer ledde
till en markant forbittring av 1angtidsdverlevnaden. Den ena var upptickten av ciklosporin
som &r en substans utvunnen ur en lav som uppticktes p& Hardangervidda i Norge pa 1970-
talet (2). Genom att ciklosporin minskar antalet lymfocyter leder det i sin tur till att
rejektionsrisken minskar (1). Den andra faktorn var att man borjade utfora regelbundna
hjértbiopsier for att kunna upptécka eventuella rejektioner (2). Ar 1984 utférdes den forsta
hjarttransplantationen i Sverige. Den utfordes pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Géteborg av Goran William Olsson. Idag 4r hjérttransplantation en etablerad behandlingsform
av hjdrtsvikt i slutstadiet. Det 4r den behandling av hjértsvikt som r mest effektiv men pa
grund av bristen pé organ kan transplantation endast erbjudas som en livriddande atgard.

- Under 1980-talet och borjan av 1990-talet Skade antalet transplantationer arligen. Direfter har

—Okningen avstannat. Huvudorsaken 4r bristen pa lampliga organdonatorer (1, 2). —



Donation - en forutsittning for transplantation

En fSrutsdttning for att kunna bedriva transplantationsverksamhet i Sverige #r tillgang pa
lampliga organ- och vivnadsdonatorer. Det rader stor brist pa organ i Sverige och antalet
avlidna donatorer har minskat under den senaste tiodrsperioden. En likartad utveckling ses i
ovriga Europa men Sverige har fiirre antal donatorer per miljon invénare in ménga andra
lander (Bilaga 1) (1).

Bristen pé organ leder till att patienter dor i véntan pa transplantation, mortaliteten for
patienter som vintar pa hjért- eller lungtransplantation dr 15-20 % och vartannat barn som
véntar pé hjérta eller lungor eller bade hjérta och lungor dor. Det r bristen pa organ for
transplantationséndamaél som driver utvecklingen att 6ka antalet levande donatorer. Det ir
framf6r allt vid njurtransplantation som levande givare kan komma ifriga, men p senare ar
har levande givare bérjat anviindas dven vid lever- och lungtransplantation (1).

Orsaken till organbristen &r mangfacetterad. De positiva orsakerna ir att firre ménniskor med
skallskador dér idag 4n tidigare bland annat pd grund av en forbittrad neurosjukvard.
Mortaliteten har minskat fran 40 % till 5-10 % enligt Bengt Nellgard, verksamhetsoverlikare
inom neuroanestesiologin p4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Den 6kade trafiksikerheten
med sékrare bilar, bilbalten och cykelhjdlmar 4r en annan anledning till att firre ménniskor
dor (3). Bristen pd intensivvardsresurser kan vara en bidragande orsak till att méjliga
donatorer inte omhéndertas och léggs i respirator. I alla mojliga donationsfail tas inte alitid
frigan om donation upp med anhériga. Enligt Anders Rydvall 6verlikare i Umed med lang
erfarenhet inom omradet 4r det oetiskt att inte ta upp frigan om organdonation med anhdriga.
Alldeles foér f& manniskor tar stéllning till organ och vivnadsdonation. Dirmed 6verlater de
beslutet till sina nérstdende. Cirka 50 % av anhériga anvinder sin vetoritt och forbjuder
donation da det inte finns en kéind vilja. Brister i samtalen med de anhdoriga uppges vara en
forklaring till att s& ménga ldgger in om vetoritt. Enligt Hakan Gibel samordnare i
donationsfragor pa Socialstyrelsen finns det likare som inte kan tala med anhériga om detta,
de talar vid fel tillfélle och pa fel sitt. I vissa fall ges anhoriga inte tillricklig med tid.

Véntelistorna for organtransplantation i Sverige upptar nirmare 600 patienter som vintar pa
njure, ca 40 som véntar pé lever och ca 40 som vintar p4 thoraxorgan. Arligen transplanteras
nirmare 300 patienter med njure, 100 patienter med lever och 50 patienter med thoraxorgan.
Daé nya patienter stindigt tillkommer pé vintelistorna #r behovet av organ for
transplantationsindamal inte p4 langa vigar tillgodosett (1).

Vintetiden f6r njurtransplantation frén en avliden givare ir idag mellan 2-4 r och #r Lingst
for patienter med blodgrupp 0. Fér lever-, hjirt- och lungtransplantation 4r vintetiden som
regel kortare. Vid dessa transplantationer 4r vintetiden beroende av patientens medicinska
status- “’sjukast gar forst” - och varierar frén en dag till nigra manader (1).

Dédskriterier

Sedan 1988 har vi kriterier i Sverige som bestdmmer att en minniska #r déd nir hjirnans
samtliga funktioner totalt och oéterkalleligt fallit bort (4).

Detta betyder att hjarnan maste ha drabbats av en total hjérninfarkt, d v s att hjérnan drabbats
av en sjukdom/skada som medfor att trycket i skallen som #r oeftergivligt stiger pa grund av
svullnad eller bldning. Nir det intrakraniella trycket blir lika hogt som artéirtrycket upphor
blodcirkulationen i hjérnan och cellerna i hjirman dor av syrebrist. Detta tillstédnd ér inte
forenligt med liv, varfér patienten avlider inom kort (1).



Tillstind som kan orsaka total hjarninfarkt kan vara:

1. Omfattande mekaniska hjdrnskador t.ex. efter yttre vald

2. Blodningar eller hjarninfarkter med svullnad av omkringliggande hjirna

3. Cirkulationsstillestind eller andra cirkulationsstorningar som varat si linge att det ger en
sd svar svullnad av hjdrnan att total hjarninfarkt intréder.

4. Tumdrer i hjarnan som far en sadan svullnad runt sig i vivnaden att blodcirkulationen till
hjérnan upphér (4).

"Det ankommer pa likare att i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
Jaststélla att doden har intritt. Detta skall ske, om andning och blodcirkulation upphort
och stillestindet varat sa lang tid att det med séikerhet kan avgoras att hjdrnans samtliga
Junktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort.

Uppritthalls andning och blodcirkulation pd konstgjord viig, skall dédens intriide istillet
Jaststillas om en undersckning av hjirnan med sikerhet visar att hjdrnans samtliga
Junktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort” (5 sid 1).

Déden skall i det senare fallet faststillas antingen genom en klinisk neurologisk undersékning
eller genom en cerebral angiografi. Gemensamt for bigge metoderna &r att diagnostiken ska
utforas vid tva tillfillen (1, 4).

Alla tillstind som kan leda till ett forhjt intrakraniellt tillstand kan leda till en total
hjdrninfarkt och ddrmed majlighet till organdonation, forutsatt att den avlidne har pagéende
respiratorbehandling och bibehéllen cirkulation. Det finns inga absoluta &ldersgrinser och
enda hindret for organdonation &r HIV-positivitet och malignitet (1).

Transplantationslagen
Den 1 juli 1996 fick Sverige en ny transplantationslag. Lagen reglerar nir man fr tillvarata
organ och vévnader for transplantation eller annat medicinskt indamal.
"Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt dndamdl fér tas fran
en avliden mdnniska om denne har medgett det eller det pd annat stt kan utredas att
dtgdrden skulle std i 6verensstimmelse med den avlidnes instdillning” (6 sid 1).
Medgivandet kan styrkas genom donationskort, anteckning i donationsregistret, uppgift i
testamente, i brev eller ndgon annan handling dir den avlidne angett sin instillning eller pa
négot motsvarande sitt, eller dér den avlidnes vilja klart framgér. Det éir den senaste yttrande
viljan som giller och anhériga kan inte #ndra p detta beslut.
Har den avlidne inte uttryckt sin vilja till donation giller formodat samtycke, vilket innebir
att: “biologisk material far tas, om inte den avlidne skrifiligen har motsatt sig ett sadant
ingrepp eller uttalat sig mot det eller det av annat skl finns anledning att anta att ingreppet
skulle strida mot den avlidnes instdllning” (6 sid 1). Nirstiende maste alltid underrittas om
det tilltdnkta ingreppet och om ritten att férbjuda det. De nirstiende skall ges skilig tid att ta
stéllning till ingreppet. Vid organdonation méste ingreppet paborjas inom 24 timmar (6).

Transplantationscentra i Sverige

I Sverige utfors idag hjarttransplantationer pa tre olika centra, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Géteborg, Universitetssjukhuset i Lund och sedan ett par r tillbaka
Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm (1). Fran 1984 fram till december 2004 har 516
hj arttransplantatloner utforts i Sverige (Bilaga 2) (7). ‘



Indikationer for hjirttransplantation

Huvudindikationen f6r hjérttransplantation &r uttalad hjartsvikt i funktionsklass III till IV

enligt NYHA (New York Heart Association). All annan medicinsk och/eller kirurgisk

behandling méste vara prévad eller 6vervigd och bedémd att inte ha ndgon effekt.

Overlevnaden och livskvaliteten forvéntas bli forbittrad av en hjéarttransplantation.

NYHA-skalan utgors av fyra klasser, vilken delas in p4 foljande siitt:

e NYHA I, hjartsjukdom utan symtom.

e NYHATI, symtom vi mer 4n méttlig anstringning.

e NYHA III, symtom vid latt till méttlig anstréingning (fr&n gang i litt uppforsbacke till av
och péklddning).

e NYHATV, symtom i vila, minsta aktivitet ger 6kade symtom (1, 2).

Antalet patienter som skulle vara i behov av en hjirttransplantation Gverstiger i 6kande grad
antalet som verkligen kommer i frdga for transplantation. Dérfér maste urvalskriterierna vara
strikta. De patienter som sitts upp pa véntelistan for hjérttransplantation r de som trots
optimal behandling &nd4 har svéra symtom av sin hjartsvikt, har den hogsta forvintade
mortaliteten och dér en transplantation bedéms ha en mycket god effekt (1).

Orsak till hjarttransplantation
Orsaken till hjérttransplantation &r beroende pa vilken &ldersgrupp som avses.
* Hos barn yngre én ett ar 4r medfodda hjértfel den vanligaste orsaken.
 Iéldersgruppen 1 — 10 &r dominerar kardiomyopati (52 %) och medfodda hjartfel (36 %).
- o Taldersgruppen 11-17 r dominerar kardiomyopati (63 %) och medfodda hjartfel (24 %).
* Hos vuxna dominerar ischemisk hjértsjukdom (44 %) och dilaterad kardiomyopati (44 %)
(D).
Den bakomliggande orsaken till hjértsvikten bland vuxna patienter transplanterade vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i G6teborg har sett lite annorlunda ut, dér dilaterad
kardiomyopati dominerat med drygt 50 % och ischemisk hjirtsjukdom med drygt 30 % (2).
De senaste &ren har ischemisk hjartsjukdom dominerat och enligt Folke Nilsson, professor
och thoraxkirurg vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset beror det pa att patienter med
dilaterad kardiomyopati “fingas upp” i ett tidigare skede och sitts in pa bra medicinsk
behandling, vilket gor att denna patientgrupp inte kommer ifrdga for hjirttransplantation pa
samma sétt som tidigare. En annan anledning till att ischemisk hjértsjukdom har 6kat 4r att
&ldersgrénsen for hjarttransplantation har tagits bort, idag bedéms patienterna utifran den
biologiska aldern.

Utredning av patienten infor en eventuell hjirttransplantation

Det dr den ldkare som vérdar en patient som avgér om patienten ska remitteras till en

transplantationsklinik for bedémning. Alla patienter som bedéms for eventuell

hjérttransplantation genomgar en omfattande utredning dir indikationer och
kontraindikationer virderas. Utredningen innefattar;

* Anamnes dér eventuella kontraindikationer, patientens funktionsniva och en psykosocial
bedomning innefattas.

* Kardiovaskulér undersokningar genomfrs som arbetsprov med maximalt syrgasupptag.
bandspelar EKG, koronarangiografi, ekokardiografi och hogerhj éirtkateterisering med
bestdmning av trycken i lungkretsloppet. ERNA (=equilibrium radionuclide angiography)
gors vid behov. Magnetresonanstomograﬁ gors vid behov (speciellt vid medfodda
hjartfel). =

¢ Lungfunktionen kontrolleras med blodgas, réntgen och i vissa fall splromertl.;



e Immunologiska undersdkningar utfors som blodgruppering, vivnadstypning och
panelreaktiva antikroppar.
e Rutinmissiga blod och urinprover tas.

e Yiterliggare ndgra speciella unders6kningar utfors som infektionsserologi dvs HIV,
hepatit B, hepatit C, CMV, epsteinbar-virus, herpes simplex, toxoplasma, varicella zoster.
Njurfunktionen kontrolleras utéver rutinméssiga blodprover med Cr-EDTA eller iohexol-
clerance for att kontrollera den glomulira filtrationen.

e Konfroll av tandstatus utférs och eventuella tandproblem &tgirdas innan patienten
accepteras for transplantation.
En stor del av utredningen gors numera pé patientens hemortsjukhus men det slutgiltiga
stéllningstagandet till transplantation sker alltid p& transplantationsenheten med patienten
nérvarande. Ibland kan ytterliggare unders6kningar behdvas for att fatta ett beslut. Under
utredningen vérderas eventuella kontraindikationer. Det kan vara sjukdomar som begrinsar
6verlevnaden oberoende av transplantationen, eller riskeras att bli forvirrade av sjilva
transplantationen eller immunosuppressionen.
Cirka 85 % av patienterna som kommer for hjérttransplantationsutredning blir forr eller
senare accepterade for transplantation.
I Sverige finns ingen &vre &ldersgrins for att bli accepterad for hjérttransplantation. Kraven
skérps dock nér det géller hilsotillstindet vid stigande &lder pga 6kad risk for komplikationer
som inverkar negativt pa forloppet efter transplantationen. Internationellt rekommenderas en
Ovre éldersgréns pa 55 ar for hjdrttransplantation (1).

Att viinta pa hjirttransplantation

Patienter som accepteras for hjérttransplantation sitts upp pa véntelista, dér
prioriteringsgraden sker med hénsyn till patientens hemodynamiska situation. Patienten forses
med personsokare och erhéller gedigen information om vad som komma ska.
Medelvéntetiden &r ett par ménader men varierar mellan blodgrupperna. Under viintetiden gar
patienterna pé tita kontroller pa sitt hemortssjukhus och var tredje ménad goérs en uppdatering
pé Sahlgrenska sjukhuset dir patientens nuvarande tillstind evalueras med olika
undersdkningar. Férsdmras patienten si pass mycket att det utgér ett hinder for en
transplantation stryks patienten frén vintelistan, likasi om patientens tillstind forbittras.
Patienterna som stryks fran vintelistan f61js upp pé specialistmottagning och
transplantationsfrdgan kan aktualiseras pé nytt i ett senare skede.

Blodgrupp och kroppsstorlek méste 6verensstimma mellan donator och mottagare for att
transplantationen skall bli lyckad. Ett underdimensionerat donatorshjérta kan innebéra
utveckling av hjértsvikt efter transplantation. Ett 6verdimensionerat donatorshjérta innebir
dock sillan problem. I Sverige 4r grundregeln att den sjukaste patienten gar forst till
transplantation (1).

Vardtid i samband med hjirttransplantationen

Den genomsnittliga vérdtiden pa intensivvérdsavdelningen efter genomgangen
hjérttransplantation vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg #r 4 dagar. Direfter
forflyttas patienten till hjért- och lungtransplantationsavdelningen (1). P4 virdavdelningen
vardas patienten for att komma tillbaka till en normal livsféring. Det kridvs mycket
uppmuntran och stdd frén personalen. Laboratorievirden ska stabiliseras och den
immunsupressiva behandlingen ska stéllas in p4 en limplig niva. Patienterna fir successivt
ldra sig att sk6ta sin medicinering sjélvstindigt. Sjukskéterskan pa vardavdelningen har ett:
6vergripande ansvar 6ver omvardnaden och det ldggs stor vikt vid att patienten mobiliseras.
Det krivs att sjukskéterskan dr uppmérksam pé tidiga symptom som kan tyda pa infektion
eller rejektion. Eftersom patienterna har manga intravendsa infarter i brjan av vérdtiden



kontrolleras dessa dagligen pé grund av den hoga infektionsrisken. Sjukskéterskan bor vara
medveten om att patienten varit med om stor psykisk stress bade fore, under och efter
transplantationen. Darfr dr stod och uppmuntran en naturlig del i vardarbetet. Vid tecken pa
depression kontaktas psykiatriker. Den forsta sjukhusvistelsen varar i genomsnitt 30 dagar,
ddrefter skrivs patienten ut for en kortare tids rehabiliteringsvérd och i vissa fall direkt till
hemmet. Innan patienten skrivs ut frin vardavdelningen informerar sjukskdterskan patienten
om vad han/hon bor tanka pd framforallt forsta tiden efter transplantationen. Patienterna bli
bland annat informerade om att de inte ska vistas bland infekterade personer pga den hoga
infektionskénsligheten. Daglig vikt och temperaturkontroll samt regelbunden motion &r
hdrnstenar i patientens vardag. Viktuppgang, temperaturstegring samt forsdmrad ork kan vara
tecken pd rejektion (8).

Immunsuppressiv behandling

Immunsuppressionen efter en hjérttransplantation baseras p4 trippelbehandling med
ciklosporin (Sandimun neoral®), azatioprin (Imurel®) och steroider (Prednisolon®).
Doseringen av ciklosporin styrs av blodkoncentrationen. Nya immunsuppressiva likemedel
provas med mélsdttning att na forbéttrad specifik immunsuppression med mildare
biverkningar. Som alternativ till ciklosporin finns idag takrolimus (Prograf®) och sirolimus
(Rapamun®). Mykofenolatmofetil (Cellcept®) iir ett alternativ till azatioprin (1, 2).

Komplikationer efter hjirttransplantation

Rejektion innebir avstétning av hjértat och uppstér nir patientens egna immunforsvar 4r s
starkt att det forsoker forgora det nya organet. En orsak till tidig graftdysfunktion r akut
celluldr rejektion, dérfor tas biopsier av hjirtat med tita intervall det forsta aret efter
hjérttransplantation. Ett &r efter hjérttransplantation gors det endast pa klinisk indikation.
Rejektion &r fortfarande en av de frimsta orsakerna till mortalitet under framfor allt det forsta
postoperativa aret. Vid avstotning ges ytterliggare immunsuppremerande likemedel for att
himma immunfSrsvaret hos patienten.

En annan vanlig orsak till tidiga komplikationer och tidig déd efter hjérttransplantation &r
infektioner. Nosokomiala infektioner #r vanligast under den forsta manaden efter
transplantationen. Opportunistiska infektioner som CMV, toxoplasma och pneumocystisk
carinii &r vanligast fem till sex mé&nader efter transplantation.

Okad immunsuppresiv behandling i samband med rejektion kan vara en utlésande faktor for
en opportunistisk infektion (2).

Uppfoljning efter hjirttransplantation

Patienterna foljs upp p4 transplantationsenheten livet ut efter en hjérttransplantation. De forsta
sex veckorna postoperativt utfors hjértbiopsier en gang i veckan for att kunna diagnostisera
rejektion. Rejektionsgraden graderas pa en skala fran noll till tre, vilket beskriver graden av
inflammation och vivnadspé&verkan. Rejektioner grad tre behandlas med en hogdos steroidkur
under tre dagar. Ju lingre tiden gér desto glesare mellan hj drtbiopsierna. Patienterna kommer
sedan pé drskontroller och gér rutinméssiga biopsier endast pa speciella indikationer.
Hjértbiopsi &r idag det enda sitet for att pavisa rejektion. Bakgrunden till den standardiserade
rejektionsdvervakningen under det forsta &ret ir att rejektioner 4r vanliga och ofta
symptomfria. D4 symtom fSreligger &r dessa vanligen ospecifika tex allmin sjukdomskénsla,
illaméende, ldggradig feber och/ eller hjirtspecifika symtom som arytmi, dyspné,
vitskeretention eller i sillsynta fall fulminant hjirtsvikt. Rej ektionsbendgenheten ir storst de
forsta tre ménaderna efter transplantationen. '

Hos en del hjérttransplanterade patienter kan man redan efter ett r se en speciell formav-
kranskérlssjukdom CAV(=cardiac allograft vasculopathy). Den skiljer sig ifrén den



koronararterioskleros som man ser hos icke transplanterade patienter. Diagnostiken kriver
invasiva métmetoder. De hjirttransplanterade patienterna har ej formaga att kiinna brostsmirta
vid kérlkramp pé grund av denervering av nerver som gir till hjirtat. Dérfor utfors
koronarangiografi en gdng per &r pd dessa patienter. Patienterna f5ljs dven upp arligen med en
hjértkateterisering for att virdera den hemodynamiska funktionen. Bedémning av
njurfunktionen gérs med regelbundna intervall och regelbunden uppfoljning av diverse
laboratorievirden, dir koncentrationen av den immunsuppressiva behandlingen #r den enskilt
viktigaste (1, 2).

Overlevnaden efter hj irttransplantation

Overlevnadsdata fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset ligger vid internationella jimforelser
bra till. Bttarséverlevnaden &r 83 % jimfort med internationellt 78 %. Femarséverlevnaden ar
73 % jamfort med internationellt 63 %. Overlevnaden hos personer som &r yngre n 18 &r ér
ettédrsdverlevnaden pa 93 % och femarsdverlevnaden pa 87 % jamfort med internationellt

78 % respektive 67 % (1, 2).

OMVARDNADSTEORI

I vart arbete har vi valt att knyta an till Joyce Travelbees beskrivande omvardnadsteori om
mellanméinskliga aspekter. Travelbee menar att for att forstd vad omvérdnad ér och bér vara,
méste man forstd vad som sker mellan patient och sjukskoterska. Omvéardnaden uppnar sitt
syfte nér en mellanmansklig relation etableras efter att patient och sjukskoterska genomgatt
flera interaktionsfaser. Dessa faser beskriver Travelbee p3 foljande siitt:

Det forsta motet ger en kinsla for den andra partens personlighet, genom observation, intryck
och beddmning. Sjukskéterskans f6rmaga att se den andra individen beror i hég grad pa
hennes formaga att gd “utanfor sig sjélv”’ samt pa hennes intresse fr andra ménniskor.
Framvixt av identiteter utvecklas efter hand, som interaktionen mellan patient och
sjukskdterska fortgar. Sjukskoterskan far forstelse for patientens upplevelse av sin situation
och patienten borjar se sjukskéterskan som en individ istillet for en roll.

Empati innebr formaga att gd in i eller dela och férsta en annan individs psykologiska
tillstdnd i ett visst 6gonblick.

Sympati &r ett resultat av den empatiska processen och kinnetecknas av en dkta medkénsla
med den andres lidande, samt en 6nskan att lindra detta lidande.

Omsesidig kontakt och forstdelse 4r ett resultat av den interaktion som patient och
sjukskéterska gradvis har byggt upp i de féregéende faserna. Denna sista fas representerar ett
forhéllningssitt mellan tva individer, dér de delar samma upplevelse och den blir betydelsefull
for dem bada (9).

Kommunikation &r enligt Travelbee sjukskoterskans viktigaste redskap i en 6msesidig process
dér sjukskdoterska och patient delar eller férmedlar kénslor och tankar.

Teorins huvudtes gér ut p4 att sjukdom och lidande 4r en personlig upplevelse. Trots att
sjukdom och lidande av manga ménniskor upplevs som meningslos, kan sidana erfarenheter
vara meningsfulla och innebéra en méjlighet till sjélvutveckling. Malet for omvérdnaden &r att
hjalpa patienten att utharda, beméstra sjukdom och lidande och finna mening i sin upplevelse

).



DEFINITIONER

Stress (eng)., tryck, spanning, stress, inom psykologisk, medicinsk och zoologisk vetenskap
de anpassningsreaktioner i kroppens organsystem som utldses av fysiska och mentala
pafrestningar, “stressorer” (10).

Ett vanligt sitt att definiera stress i vardaglig vetenskaplig forskning ir att definiera stress som
vilket som helst stimulus eller paverkan pa organismen som resulterar i kroppsliga
funktionsf6rindringar. Enligt James Skinner skall stress uppfattas som den enskilda
individens unika reaktion p4 en stimulus. Reaktionen skall inte betraktas som en ospecifik
reaktion pd stressorn i sig sjilv (11).

Lazarus beskrev att stress uppstér i en relation eller en transaktion mellan omvirlden och
individen, nér individen upplever att de krav som en situation kan innebéra éverstiger den
egna kompetensen eller fsrmagan att hantera dessa krav. Upplevelsen av stress 4r ddrmed
beroende av vilken betydelse eller mening hiindelsen har for individen och den repertoar av
mdjligheter som individen tycker sig ha for att hantera den aktuella hiindelsen. Lazarus anser
att det &r forst i den hér betydelsen man kan forst de stora individuella skillnaderna som finns
1 ménniskors reaktioner p& en och samma hindelse (12).

Coping (eng)., term inom psykologisk stressforskning, introducerad i slutet av 60-talet av R.S
Lazarus, for olika strategier att hantera pafrestningar och krav.

Lazarus visade att kroppsliga reaktioner i en psykiskt pafrestande situation kan modifieras av
mentala strategier for att hantera situationen (13).

Sigmund Freud beskriver coping som olika férsvarsmekanismer som man som person
anvénder sig av for att férsoka 16sa omedvetna konflikter mellan impulser och hinder som
verkligheten sitter. Férsvarsmekanismerna fungerar som omedvetna barrirer mellan
personens drifter och verklighet (12).

Coping betyder enligt Cullberg, att klara av, st pall eller g4 iland med och handlar om
individens formaga att bemistra psykologisk stress. Det kan han/hon gbra genom att dels
paverka sin omgivning dels genom sitt eget sitt att tinka. En ménniska som har problem kan
rikta sin 16sning mot problemet eller forédndra sitt siitt att se pé det. Han/hon viljer
copingstrategi. Cullberg menar att ett stort register av copingstrategier &r tryggare én ett fatal.
En miénniska kan behdva flera ben att std p& nir det blgser. Vissa ménniskor ér saledes bittre
rustade och andra simre for att kunna hantera en svar situation. Att ta ansvar och méta
svérigheterna, att ta kontroll 6ver sig sjélyv, att tolka situationer positivt och planera och se
16sningar pa problem istillet for svarigheter ir alla positiva copingstrategier (14).

Avgorande for hur man reagerar vid stress &r om man har tillgéng till fardigténkta tankar och
principer for hur man skall hantera stressiga situationer, s& kallade bemistringsstrategier eller
“coping” (11).

COPINGSTRATEGIER

“What a person does to cope depends on the context in which the disease occurs, and this
will change over time because what is attended to, and the threats themselves, also change”
(12 sid 52).

Problemfokuserad coping, individen forssker undanrsja hotet. Detta kan exempelvis ske

genom direkta handlingar, att man 14r sig mer om situationen eller aktivt forsoker utveckla
olika handlingsalternativ. =



Personlig kontroll, den férmaga som personen upplever sig ha for att bemiistra en specifik
situation av egen kraft. Man &r personligen kapabel att férindra nigot i den negativa
sjukdomssituationen och dess konsekvenser, och ir inte helt beroende av faktorer som ”6det”,
slumpen eller andra ménniskors agerande.

Emotionsfokuserad coping, individen forsoker reducera eller hantera de negativa kinslor
som skapas av hotet. Man forséker anpassa sin kiinsloméssiga reaktion till situationen. Det
kan ske genom att man forséker péverka sin uppméirksamhet. Man kan antingen skiirpa sin
uppmérksamhet pé det som fororsakar stress eller undvika det.

Acceptans, mer fordndra sig sjilv och sitt synsitt p& sjukdomen #n att forandra sin situation,
Lyckosam anpassning vid kroniska tillstand forklaras som en acceptans till bot eller kontroll
6ver sjukdomens fortskridande.

Social tillit/stdd, social tillit kan beskrivas som i vilken grad en individ upplever sig ha
ménniskor omkring sig som kan hjilpa, stotta och trésta i sddant som han/hon vill ha hjilp
med. Socialt stéd kan fungera som en direkt skyddsfaktor mot stress. Vid problem och oro har
man nagon att viinda sig till, inte bara for att f3 stéd utan ocksi for att fi rad och hjilp att hitta
18sningar.

Minimering, fornekande av hotet som sjukdomen orsakat. Fornekande pa kort sikt kan vara
relaterat till ett positivt vilbefinnande men inte pa lingre sikt d& fornekande kan hindra en
acceptans av sjukdomen (12).

SYFTE

Syftet med detta fordjupningsarbete ér att beskriva stressfaktorer hos patienter som viéntar pa
hjérttransplantation samt beskriva vanligt forekommande copingmekanismer.

FRAGESTALLNINGAR

1. Vilka stressfaktorer upplever patienterna under vintetiden?

2. Vilka copingmekanismer anvénder patienterna sig av?

METOD

Litteratursokning har skett i databaserna Pubmed, Cinahl och PsycINFO. Sokord som anvints
har varit stress, coping, psykosocial factors, heart/cardiac transplantation och
waiting/awaiting. I Cinahl kombinerades féljande sokord, heart transplantation och
psykosociala faktorer och detta gav 89 tréffar. Dérefter lades s6korden waiting or awaiting till
och da gav det 26 triffar. Denna s6kning gjordes november 2003. I Pubmed gjordes foljande
s6kning med kombinationen hearttransplantation, waiting/awaiting, coping och stress, detta

- gav 20 traffar. Aven denna skning gjordes november 2003. S6kning utférdes dven i

—databasen PsycINFO dir kombinationen heart or cardiac-and transplantation and stress and
coping och detta resulterade i tre tréffar. Sokningen gjordes i juni 2003. Artiklar som



handlade om stress och coping efter transplantation valdes bort. Ingen begrinsning gjordes
med hénseende till artiklarnas &lder.

RESULTAT

Resulatet dr uppdelat utifran de stressfaktorer som patienterna pé véntelistan for
hjérttransplantation rankade som hégst.

Vetskapen att behova genomga en hjéirttransplantation

I flera av studierna har man kommit fram till att da patienterna fick beskedet om att behéva
genomga en hjérttransplantation var det mest pafrestande 6gonblicket i hela
transplantationsprocessen (15, 16, 17). Enligt Jalowenic et al kunde det bero pa att
hjérttransplantation var ett ovanligt kirurgiskt ingrepp (16).

En annan anledning till denna stress var att patienten fick kinnedom om den nya livsstil som
en hjarttransplantation innebér. Att behdva ita immunsuppremerande medicin resten av livet
samt bli varse om dess biverkningar, att fa kiinnedom om de olika komplikationerna som kan
tillstota sdsom rejektion och infektion framkallade stress. Samtalet med likaren som
informerade om patientens kritiska tillstdnd upplevdes som den mest férkrossande
upplevelsen i hela transplantationsprocessen. Ménga patienter sdg inte transplantationen som
enbart en behandling utan som deras enda chans till att inte d6 inom en snar framtid (18).

Hjértsjukdom i slutstadiet

Ytterligare en hogt rangordnad stressfaktor var att fi kinnedom om sin svért terminala
hjértsjukdom (15, 16, 19). De flesta patienterna i studierna befann sig i funktionsklass NYHA
3-4, med en forvintad 6verlevnad pa 6-12 méanader (20).

Porter et al kom fram till att rddslan Sver att d6 orsakade en enorm stressreaktion hos
patienten (15).

Oro for familjen

Att 6verldta uppgifter som patienterna tidigare varit ansvariga for at 6vriga familjemedlemmar
upplevdes som stressande. Sjukhuskostnader paverkade familjesituationen i negativ
bemadrkelse. Stressen f6r ekonomin tenderade att 6ka ju lingre patienten fick vénta pé sin
transplantation. Att inte kunna resa och att inte kunna limna landet upplevdes som stressande
for hela familjen (16).

Det framkom i Porter et al studie att patienterna oroade sig for vilka foljder deras dod skulle
fa for familjen. En del patienter upplevde det léttare att komma till insikt om sin egen
dodlighet men oroade sig mer Gver att f familjen att forstd deras nuvarande situation (15).

Sjukdomssymptom

De symptom som patienterna upplevde som vanligt forekommande var svaghet/utmattning,
andfadddhet, somnsvérighet och problem att genomfora samlag (16, 21, 22). Tva stressfaktorer
som relaterades till utmattning var att inte kunna utéva vardagliga aktiviteter och att kinna sig
konstant utmattad. Utmattning var skilet till att majoriteten (87 %) av patienterna inte
arbetade. Den konstanta kénslan av utmattning medf6rde att patienterna blev beroende av
andra familjemedlemmar (16). Kénslan av orkeslshet utgjorde en osédkerhet infér framtiden
rorande sexuell inaktivitet var ofta relaterad till kéinslor om sig sjédlv och ens férméga att
forhalla sig till sin partner. o =
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Depression och oro férekom i hég grad hos patienterna under vintetiden. Patienter som
véntade pd hjdrttransplantation skattade graden av psykiskt vilbefinnande lika 18gt som andra
kroniskt sjuka patienter, exempelvis cancersjuka personer (20).

Graden av depression var hégre hos patienter med ischemisk kardiomyopati jamfort med
patienter med dilaterad kardiomyopati. Depression och oro var inte associerat till &lder (23).1
Zipfels studie sdg man en signifikant 6kning av depression hos patienterna under de forsta
fyra ménaderna pa véntelistan (22). Deprimerade patienter hade hégre mortalitet postoperativt
dn icke deprimerade patienter. Patienter som fornekade oro preoperativt hade fler psykiska
komplikationer postoperativt. De patienter som erh6ll psykologiskt och/eller psykiatriskt stéd
under véntetiden hade mindre besvér av depression, oro, sjukdomssymtom och dérmed ett
okat vélbefinnande &n de patienter som inte fick detta std (17).

Vintan pa en donator
Att viinta pd ett nytt hjirta dr den mest stressfyllda tiden under hela transplantationsprocessen
pa grund av att det inte gar att forutsiga nir ett organ kan bli tillgangligt.
Patienter och anhériga beskriver véntan pa det nya organet pé foljande sitt: “Its like living
with a timebomb” (24 sid 207). Porter et al har i sin studie kommit fram till att upplevelsen av
stress var lika stor oberoende av hur linge patienterna varit uppsatta pa vintelistan.
Upplevelsen av stress skilde sig inte 4t mellan kénen. Stress var inte aldersrelaterat och det
skilde sig inte beroende p4 om patienterna var arbetslosa eller hade ett arbete att ga till (15).
Jaloewics et al fann att ju simre patienterna blev desto stérre blev oron éver att hinna bli
hjérttransplanterad i tid (16).
En patient beskrev det s hir:
" The doctors told me: one more year- at best. I had to wait 8 months for the matching
organ. I knew: every day without transplantation brings me closer to death. An hour-glass
was in my brain and every hour, every day I could hear the sand come down irresistibly”
(18 sid 309).
Patienterna har ingen aning om nér en kompatibel donator kan finnas tillgénglig. Kommer det
att bli inom ett par dagar, om ett par manader, eller inte alls. Ovissheten leder till att
patienterna inte kan planera sin framtid. Vintetiden for en hjérttransplantation har successivt
blivit allt langre och detta beror pa att fler patienter sitts upp pa véntelistan for
hyérttransplantation och att det rader brist p4 organ (16).
Vintetiden upplevdes som en mycket instabil period savil psykiskt som fysiskt. Manga
patienter pendlade mellan om beslutet att genomgé en hjirttransplantation var ritt eller inte.
Da patienterna kiinde sig relativt stabila i sitt sjukdomstillstand bérjade de tvivla p& om de
verkligen beh6vde ett nytt hjérta. Men s fort deras tillstdnd forsimrades léngtade de efter en
hjérttransplantation (18).
Patienterna pd vintelistan behdvde alltid béra med sig en personsikare, for att snabbt kunna
kontaktas och for att snabbt kunna infinna sig pa sjukhuset. Att behdva vara konstant
tillgéinglig, begrinsade patienternas mojligheter att resa, vilket medférde att de kinde sig
bundna till ett begrinsat omréde (16). Det forekom att personsokaren larmade falskt, vilket
upplevdes som stressande for en del patienter (15).
Att hela tiden behova vara i nirheten av en telefon var stressande. Varje gang telefonen ringde
blev patienten exalterad och hoppades att det skulle vara “samtalet” frin
transplantationsenheten. Detta ledde till att vinnerna inte vigade ringa till slut pa grund av att
de inte ville skraimma patienten och géra honom/henne besviken nir det inte var ifrn
sjukhuset. I en del fall resulterade detta i att de forlorade kontakten med sina vinner (18).

Andra stressfaktorer som inte forekom i lika hég utstrickning men and4 upplevdes stressande
var bristande relation till sjukvardsteamet, otillricklig information, upplevelsen av oérlighet
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hos personalen, olika sjukskéterskor pa varje arbetspass och bristande kontakt med
transplantationskirurgen (15).

Effektiva copingmekanismer under viintetiden

Tillgéng till fardigtéinkta tankar och principer &r avgdrande for hur man reagerar och klarar av
att hantera stressiga situationer. Dessa firdigtéinkta tankar och principer kan 4ven kallas
bemistringsstrategier eller “coping”.

I Kabas och Shanieys studie framkom att sjukskoterskan hade en central roll i att identifiera
stressfaktorer hos patienterna samt att kéinna igen tecken pA stress och sedan lira patienterna
effektiva copingstrategier. Sjukskoterskan fyllde en viktig uppgift genom att ge stod &t
patienterna och genom att informera om varden, 6vertyga om att en transplantation dr den
enda behandlingsmetoden samt stddja och uppmuntra patienterna i deras beslut (25).

Muirhead fann i en studie att patienterna utvecklade effektiva copingstrategier i hog grad (20).
Patienter som anvinde sig utav “coping” var mer tillfredsstillda med livet generellt (21). Kurz
fann att behovet av ”coping” var storre fore transplantationen 4n efter. Anledningen till detta
var att rédslan for att d6 minskade markant d3 patienten genomgitt hjirttransplantationen
(26).

De mest anvéndbara och effektiva copingmekanismerna var optimistiska strategier sisom
positivt och humoristiskt ténkande (15, 20, 21).

Optimistiska copingstrategier gav patienterna en kiinsla av hopp. Att patienterna hade uppfyllt
kriterierna for en hjarttransplantation, blivit accepterade och uppsatta pa véntelistan gjorde att
de fick upp hoppet och ddrmed kunde tillimpa positivt tinkande (15).

Socialt stdd var ocksa en viktig och effektiv copingmekanism. Enligt Muirhead et al rankade
patienterna det sociala stodet storst fran niira anhoriga, likare, sjukskéterskor och andra
patienter i samma situation. Stddet frén arbetskamrater uppfattades som lagt, vilket kunde
bero pé att patienternas tillstdnd begrénsade dem frén att umgas med sina arbetskamrater (20).
Patienterna kéinde stod av de personer som hade forstelse for dem och kunde sitta sigini
deras sjukdomssituation, vilket anhdriga, sjukvardspersonal och medpatienter hade forméga
till. Hur djup och l&ngvarig relationen hade varit hade betydelse for hur starkt stédet
upplevdes av patienterna. Det sociala stodet delades in i tre olika typer; paverkan/inverkan,
bekriftelse och hjilpa/ bistd. Familjen och viinnerna gav alla typer av stéd, men familjen
hade stérst inverkan p4 patienterna och gav det mesta praktiska stodet, vilket uppfattades som
oerhort viktigt under véntetiden. Man fann dock att stédet ifrén familjen minskade efter cirka
tre ménader pé grund av att de anhérigas resurser utarmades. Sjukvérdspersonalen gav stod
genom att informera patienterna om sjélva transplantationen och om deras sjukdomstillstand.
Personalen gav effektivt stod genom att 6vertyga férdelarna med en transplantation samt
genom uppmuntran och forsikran om att ett donatorshjérta kommer att bli tillgéngligt inom en
snar framtid. Det gav positiva forvintningar infor framtiden och dirmed kade det psykiska
vilbefinnandet. Det var ocks4 viktigt att sjukvardspersonalen var tillgingliga, forstaende,
engagerade och delaktiga i patienterna och deras vérd. De f3 patienter som hade kontakt med
en prast under véntetiden skattade det stodet hogt (27).

Patienterna upplevde att de fick bra st5d, men ménga rapporterade att de ofta “satte upp en
mur” och latsades att saker och ting var bittre 4n de egentligen var, bara for att skydda sina
ndra och kéra (20). - - -



De minst anvéndbara copingstrategierna var evasiva, emotiva och palliativa strategier sisom
overkonsumtion av alkohol, att skuldbelidgga sjukdomen pé sig sjilv eller andra, #tstérningar,
oroa sig eller undvika/fly undan situationen (15, 27).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med den hér litteraturstudien har varit att beskriva stressfaktorer hos patienter som
véntar pé hjdrttransplantation samt beskriva vanligt fsrekommande copingmekanismer.

Nir vi s6kte artiklar till vart arbete var vi tvungna att avgrinsa och specificera sokorden for
att inte f3 f6r manga triffar som inte var relevanta till vért arbete. Efter upprepade
artikels6kningar kom vi fram till att det inte fanns mycket vetenskaplig forskning att tillgd vad
giller stressfaktorer och copingmekanismer hos patienter i vintan p4 hjérttransplantation. Vi
hade ocksd svart att hitta aktuell litteratur, flertalet av artiklarna var skrivna i bérjan av 90-
talet, men dessa artiklar fyllde vart syfte och dérfor anvinde vi oss av dem.

De flesta studierna var kvantitativa studier dir man anvinde sig utav olika skalor som
mitinstrument for att fa en uppfattning om patienternas stressfaktorer och upplevelser. I en av
studierna kunde patienterna sjilva ligga till stressfaktorer som inte forekom i det firdiga
métinstrumentet.

Resultatdiskussion

—————— Det vi kommit fram till i vért resultat tror vi kan skilja sig en del ifran hur verkligen ser ut
idag, eftersom en stor del av litteraturen inte #r skriven p4 senare &r. I Jalowics artikel
framkom det att hjérttransplantation var ett ovanligt kirurgiskt ingrepp, vilket ledde till en
okad stress hos patienterna (16). Hjérttransplantation #r idag en vil beprovad
behandlingsmetod och for oss som sjukvardspersonal inom transplantationskirurgin &r inte
detta lidngre ett ovanligt ingrepp. For varje enskild patient som 4r i behov av en
hjérttransplantation &r det forstés ett stort och stressfyllt ingrepp.

I'bdrjan av hjirttransplantationseran satsades allt pi denna patientkategori.
Transplantationsverksamheten var i sin uppbyggnad, eldsjilar gav sig héin at verksamheten
och patientgruppen blev enormt prioriterad i sjukvérden.

Idag dr hjarttransplantation en etablerad behandlingsform i svensk sjukvérd. Vi har stor
kunskap bade vad giller den kirurgiska tekniken, immunsuppression, rejektions- och
infektionsbehandling. Vi kiinner oss sikra pa att den vard och behandling vi ger dessa
patienter 4r bra och 6verlevnadsresultaten 4r goda. Det som vi dock upplever ofta faller i
glomska, &r de psykologiska aspekterna (28). Under utredningsveckan fylls dagarna med ett
hektiskt undersokningsschema, det leder till att vi som personal inte hinner ge den omvardnad
som vi dnskar, dér stor vikt borde ldggas p4 samtalet med patienterna. Det gér att vi ibland
missar att identifiera de patienter som &r i behov av extra psykiskt stdd. Enligt Travelbee )
dr kommunikation sjukskéterskans viktigaste redskap och det ér i samtalet med patienten som
vi kan forstd de kénslor och tankar som patienten bir inom sig och ddrmed uppmirksamma
om ndgon patient behdver utdkat psykiskt stod.

I resultatet framgick att patienter med ischemisk cardiomyopati hade hégre forekomst av
depression &n patienter med dilaterad cardiomyopati (23), detta bér vi tinka sarskilt pa i métet
med dessa patienter. Vi vet att det ar viktigt att upptiicka och behandla patienter med B
depression, eftersom det har visat sig i tidigare studier att deprimerade patienter har svart att
f6lja rekommendationer och ta in information, vilket leder till 6kad mortalitetsrisk (17). a
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Information och st6d under véntetiden ger patienten storre forutsdttning att klara av det
kirurgiska ingreppet och p4 sikt 6ka dverlevnaden efter transplantationen.

I vért resultat kan vi konstatera att dessa patienter upplever stor psykisk press under
véntetiden (15) och dirfor 4r av stort behov av stéd fran oss sjukskéterskor (29). Aven
psykolog och psykiatriker bor vara en naturlig del under hela vérdforloppet savil innan som
efter transplantationen. Travelbee (9) menar att forutsittningen for att kunna hjélpa och stotta
patienten genom sjukdomsprocessen, ir att sjukskoterskan bygger upp en 6msesidig kontakt
med patienten. P4 detta sitt far patienten fortroende for sjukskoterskan och kinner trygghet
och tillit.

Patienterna ser inte transplantation enbart som en behandling utan som deras enda chans till

att fortsitta att leva (18). Det &r inte konstigt att de upplever en sé stark stress med tanke pé att

de befinner sig i detta s4 kallade “ingenmansland”. De har svart att veta om de ska forbereda

sig pa att do eller pa att fortsitta att leva. En patient beskrev oron 6ver att d6 pa féljande sitt:
" then is always the fear that you are not going to make it when you are real sick. You think
You are prepared for it (death), but you are really not. In terms of the prognosis, I shouldn't
have made it anyway. I lived past the original 6 months they said I had. That was very
difficult”.

En vanligt forekommande stressfaktor #r osikerheten infor framtiden. Osikerheten infor
framtiden kan grunda sig i manga olika faktorer; att inte ha en aning om nér transplantationen
kommer att ske, kommer det att rora sig om dagar, méanader eller inte alls (16). Att inte veta
om det nya hjértat kommer att fungera eller om kroppen kommer att stéta bort hjértat och i sa
fall allvarlighetsgraden av avsttningen (18).

Om avstétning &r ett faktum finns det i s fall tillrickligt med behandling att tillgé eller finns
det en andra chans att bli retransplanterad? De ér ménga tankar som ror sig i patienternas inre
och det &r endast genom samtal med patienterna vi kan fa en kad forstielse for vad de gar
igenom. Sjukdom och lidande #r enligt Travelbee (9) en personlig upplevelse. Dirfor far vi
aldrig generalisera varden utan maste se till varje enskild individ och till dennes behov och
utefter det individualisera varden.

Det framgick i flera av studierna att patienterna upplever en stark oro for familjen, eftersom
patienten ser att familjen lider av den svéra situationen (15, 16).
En patient beskrev det pa féljande sitt:
“the biggest thing (fear) when I found out what I had to have was Jacing the family and
telling them. It is kind of hard to explain to someone 8-year old. It is harder on the family
than the patient because you have no choice, but they are going to survive even if you don 't
make it”.
Vi foreslér att det ska erbjudas regelbundna stédgrupper for anhoriga, och p4 si sitt kanske
det kan minimera stressen for familjen. Det #r viktigt att anhoriga mér bra psykiskt och fysiskt
da de fyller en viktig funktion genom att stédja patienten genom hela processen (30).
En annan stressfaktor som terkom i flera artiklar var patientens oro 6ver familjens ekonomi
(16, 28). Ekonomin som stressfaktor benimndes ofta i amerikanska artiklar. Patienter i
Sverige far ocksa simre ekonomi da de tvingas till l&ngtidssjukskrivning men skillnader
mellan Sverige och USA vad giller ekonomiska férutsittningar i sjukvarden &r stor.

Att inte kunna resa under vintetiden gjorde att patienterna blev bundna till sitt hem. De

tvingades att vara i nérheten av telefonen i fall- den skulle ringa och det var dags for
transplantation (15, 16, 18). Idag finner vi att bundenheten till telefonen i hemmet inte &r ett
problem da mobiltelefoner och personsékare anvénds i stor utstrickning. Mobiltelefonin gor
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det ocksd m&jligt for patienterna att rora sig inom Skandinaviens grinser. Patienterna som stér
pé véntelistan i Géteborg 4r idag noggranna att meddela s fort de reser bort. Detta gor det
enklare att s snabbt som m&jligt f3 hit patienterna nér en transplantation 4r p& gang. En
sallsynt stressfaktor som &nda forekom var falsk s6kning pa personsokaren (15). Detta kan
forekomma pga. nitverksfel. Dérfor ér det viktigt att vi informerar om att ett sdant fel kan
uppstd s att inte besvikelsen blir enorm nir det intraffar.

I tvé av studierna framkom det att upplevelsen av stress inte skilde sig &t beroende pa hur
léinge patienten stétt pa vintelistan (15, 28). Det forvénade oss med tanke pa att patienterna
idag &r sd vil medvetna om den rédande organbristen. Patienternas hilsotillstind forsimras
oftast ju langre tiden gér och ridslan for att inte hinna bli transplanterad i tid trodde vi skulle
innebdra att stressen skulle tendera att 6ka.

Det framkom i flera av studierna att det mest forkrossande i hela transplantationsprocessen
var samtalet d4 patienterna fick reda pa att hjirttransplantation var deras enda chans till
fortsatt Gverlevnad, samt informationen om deras dystra sjukdomsprognos (15, 16, 17, 18).
Det har vi stor férstaelse for. Vi méter patienter varje vecka som liggs in for
transplantationsutredning. En del av patienterna har inte forstétt hur sjuka de &r och blir
fortviviade och chockade ver detta siutgiitiga besked att behova genomga en
hjérttransplantation. Férekelse 6ver allvaret av sin sjukdom #r en vanligt forekommande
forsvarsmekanism hos hjirtsjuka patienter. I en studie framgick det att ju mer abrupt patienten
erh6ll information om sin sjukdom och konsekvenserna av sjukdomen desto snabbare trider
fornekelsen in. Dirfor &r det mycket viktigt att informationen till patienten &r adekvat och
sker i lugn och ro mellan patient, anhérig, sjukskoterska och likare.

Beskedet om att de endast har en forvintad 6verlevnad pé 6-12 ménader beskrev patienterna
som mycket frustrerande och stressande (20). Allt eftersom tiden gick och inget hjérta hade
blivit tillgingligt och tiden bérjade nirma sig den forvintade Gverlevnaden upplevdes som
mycket svart. I Sverige 4r vi inte lika tydliga med att informera om den begrédnsade
overlevnaden men den informationen finns att fa i litteratur och pa Internet vilket gor att
manga patienter énd4 har kiinnedom om det.

En annan stressfaktor som forekom hos patienterna var att behva belasta anhoriga med
ansvarsomraden som de tidigare skétt sjilva.

Patienterna upplevde att anhoriga hade tillrickligt med sin egen oro over om patienterna
skulle 6verleva, dessutom belastades de med yiterligare arbetsuppgifter som patienterna
tidigare haft ansvar for (16).

De sjukdomssymtom som patienterna poangterade som mest stressande var trotthet,
orkesldshet och svaghet. Den konstanta utmattningen var grunden till att patienten inte orkade
utfSra vanliga vardagsaktiviteter, sésom matlagning, att skéta sin hygien, eller genomféra
samlag. Fér manga 4r det helt uteslutet att kunna skéta sitt arbete (16, 20, 21, 22). Att inte
kunna skéta dessa for oss sjdlvklara uppgifter och behov gjorde att patienten upplevde att
han/hon miste kontrollen 6ver sin livssituation.

Att inte kunna ha ett fungerande samliv medforde att patienterna tappade tilltron till sig sjdlva
och kénde sig odugliga som livspartner.

En tanke som vickts hos oss betriffande patienternas trotthet 4r om aldern kan forvirra
trétthetsgraden. Ménga av patienterna som viéntar pa hjirttransplantation &r &ver 50 ar.
Sjélvklart ger hjartsjukdomen i sig uttalad trotthet, men &ldern i kombination med svér
hjértsvikt kan ge dn mer pétaglig trtthet (28). '
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Eftersom mortaliteten var hdgre postoperativt hos patienter som varit deprimerade under
véntetiden (17) tycker vi att det &r oerhort viktigt att tecken pé depression uppmérksammas pa
ett tidigt stadium hos patienterna. Vi anser att varje enskild patient skall erbjudas
psykolog/psykiatriker kontakt kontinuerligt under hela vintetiden. Vi #r vil medvetna om den
bristande ekonomi som rdder inom dagens sjukvérd, dérfor far inte alla patienter idag
mdjligheten att triffa psykiatriker p4 Sahlgrenska. Endast de patienter som visar tecken pa
behov fér i dag denna kontakt. Vér erfarenhet ir att manga patienter under den hektiska
transplantationsutredningsveckan riskerar att missas da de ger sken av att ha en stark yttre
fasad dér inga tecken finns pa psykisk obalans. Vi foreslér att hemortssjukhusen skall ta ett
storre ansvar vad géller psykologisk uppf6ljning av dessa patienter.

I flera av studierna har det framkommit att férhallande till sjukvardsteamet kunde vara
stressande. Dir innefattades bristen pi information frén sjukvardspersonal, upplevelsen av
odrlighet hos personal, olika sjukskéterskor pa varje pass samt bristfillig kontakt med
transplantationskirurgen. Vi har full forstielse att det &r frustrerande att varje dag ha en ny
sjukskdterska runt sig. Det borde liggas storre vikt vid att utveckla ett fungerande system dér
varje patient fir en primar- och sekundiransvarig sjukskéterska som foljer patienten under
hela vardforloppet. Detta skulle kunna leda till att det blir en bittre kvalité och kontinuitet pa
vérden och informationsflédet till patienten. Vi tycker att patienterna ska fa upprepad skriftlig
och muntlig information under hela vintetiden (29). Aterigen vill vi trycka pa Travelbees
teori (9) om att kommunikation #r en viktig hornsten i varden.

Sjukskéterskan har en central roll i att identifiera stress och oro hos patienterna samt att
informera dem om effektiva copingmekanismer, Atbetet bor i stor utstrackning centreras pé
redan existerande copingstrategier eller hjilpa dem att utveckla nya strategier. Genom att vi
sjukskdterskor uppmuntrar patienterna om att transplantation &r en bra behandlingsmetod
samt stddjer dem under hela vardfrloppet kommer detta att underlitta for deras
vilbefinnande och inge hopp infoér framtiden (29). Viktiga copingmekanismer iir positivt- och
humoristiskt tinkande (15, 20, 21), som patienterna kan eller bor lira sig att ta till &ven under
de tyngsta perioderna. Anvindandet av optimistiska copingmekanismer ger en kénsla av hopp
och minimerar existerande stressfaktorer. Patienternas positiva forhéllningssitt sparar
familjen fran oro eftersom de ser att patienterna sjélva haller humdret uppe.
Sjukvardspersonalen fyller en viktig killa for information och bidrar dven med uppmuntran
och bekrifielse (27, 29). Information och bekriftelse hj dlper patienterna att normalisera deras
uppfattning om att de tankar de har 4r normala.

Malet f6r omvérdnaden enligt Travelbee (9) éir att uthirda, bemistra sjukdom och lidande och
finna mening i sin upplevelse. Vi instimmer med Travelbee och anser att vi som
sjukskoterskor fyller en viktig funktion genom att léra patienterna som véntar pa
hjdrttransplantation effektiva copingstrategier for att pé sa sitt hjélpa dem att ta sig igenom
hela den svéra tiden fram till transplantationen.

Negativa copingmekanismer 4r bland annat 6kad alkoholkonsumtion, vilket iir sdllsynt hos
patienter som viéntar p4 hjérttransplantation (15, 27). Patienter med pagdende alkohol- och
drogmissbruk blir nekade transplantation. Om patienterna genomgér behandlingsprogram och
blir fria sitt missbruk kan de 3 en andra chans till en ny transplantationsutredning.

Vi stédjer artiklarna i att det sociala stédet #r kanske den viktigaste copingstrategin for
patienterna (20, 27). Anhériga spelar en avsevird viktig roll under hela vintetiden (27).
Familjen ger st6d genom kirlek och uppmuntran och hj dlper dven till med alla praktiska
goromdl som inte dr majligt for patienterna att utfora sjdlva. Darfor dr det viktigt att anhériga-

ar med under transplantationsutredningen dir det ges mycket information och pa det sittet blir
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insatta i patientens situation och vad som komma skall. Ju mer insatta anhoriga dr desto mer
stod kan de ge till patienten. Stodet frén familjen skattas oftast hogt av patienterna, vilket dr
positivt d4 vi sett att familjen fyller en viktig roll genom hela transplantationsprocessen. Det
framgick i resultatet att familjens formaga att stddja patienterna avtog efter ca tre manader da
resurserna tog slut (27). Dérfor anser vi att det borde finnas stédgrupper dven for anhoriga,
dér de fér ldra av andra anhdriga hur de tidigare hanterat liknande problem.

Att fa triffa andra patienter som varit med om liknande situationer fyller ocksa en viktig och
vardefull funktion i stodet for patienterna (27). Andra transplanterade patienter kommer man
ofta i kontakt med under transplantationsutredningsveckan. Aven anhoriga kan da fa en bild
av hur det &r att vara transplanterad och leva med en anhérig som &r eller kommer att bli
transplanterad. Andra hjérttransplanterade patienter blir en forebild for véintande patienter
genom att de visar pa att viintetiden kan 6verlevas och att en transplantation kan resultera i
okad fysisk hdlsa och forbattrad livskvalitet. Att patienter p& vintelistan kan f3 triffa redan
transplanterade patienter bér vara en sjilvklarhet anser vi och detta forséker vi implementera
pa vér klinik.

De f& patienter som haft kontakt med en priist under véntetiden uppgav detta stod som oerhort
viktigt och effektivt (27). Vi tycker det 4r synd att priisten inte utnyttjas mer som stod i
transplantationsprocessen dd han/hon fylier en viktig funktion. En framtida nskan #r att
integrera olika religiésa samfund i den dagliga varden, s& att de blir en naturlig del i
vérdteamet runt patienterna.

Enligt Travelbee (9) dr sympati en viktig resurs och ett maste for att métet och den fortsatta
varden skall bli s& optimal som méjligt. Vi som ingdr i transplantationsteamet kan hjélpa
patienterna att ta sig igenom samtliga svéra faser under hela vintetiden. Genom att vara
lyhorda och inkénnande fér patientens lidande kan vi skriddarsy informationen och stédet ill
varje enskild patient.
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TITEL Perceived stress and coping strategies among
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waiting period.
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M. Cuppels S. Lepley D. Givan D. Ohler L. Nunes N.

TIDSKRIFT JHEART LUNG TRANSPLANT

Artal, Nummer 1994;13:102-7

Land USA

Antal referenser 17

Typ av artikel Kvantitativ analys

SYFTE Undersoka pa vilket sitt kandidater som véntar pa
hjérttransplantation uppskattar och beméter upplevda
stressfaktorer under véntetiden.

Inklusionskriterierna Patienter uppsatta pa vintelistan for
hjérttransplantation, som klarar av att lisa, skriva och
tala engelska.18 ar eller ildre.

Exklusionskriterierna Inga nimnda

Urvalsmetod Patienter uppsatta pé vintelistan for
hjarttransplantation vid fyra Ostkust Sjukhus i USA.

Har kontrollgrupp anviinds Nej

Antal deltagande 39

Bortfall 0 L

Miétmetoder The Heart Transplant Stressor Scale och Jalowiec

Coping Scale.




Referens nr 16

Bilaga 3

TITEL Stressors in patients awaiting a heart transplant
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Antal referenser 19

Typ av artikel Kvantitativ analys

SYFTE Att undersoka stressfaktorer hos patienter som vintar
pa hjirttransplantation '

Inklusionskriterierna Patienter som vintade pa hjérttransplantatation

Exklusionskriterierna Inga nimnda

Urvalsmetod Patienter uppsatta pa véntelistan for

hjérttransplantation vid Loyola University of Chicago
och University of Alabama at Brimingham.

Har kontrollgrupp anvinds

Nej

Antal deltagande

175 st, vilket innefattade 75% av kandidaterna pé
véntelistan.

Bortfall

25% av patienterna pé vintelistan kunde inte delta i
studien pga att de antingen var for diliga eller avled
innan de han fa ett hjérta och preop data kunde da inte
samlas in.

Mitmetoder

Heart Transplant Stressor Scale(HTSS)
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TITEL Psychological evolution and assessment in patients
undergoing orthotopic heart transplantation

Forfattare Triffaux JM. Bertrand J. Albert A. Ansseau M.

TIDSKRIFT Eur Psychiatry

Artal, Nummer 2001;16:180-5

Land Belgien

Antal referenser 30

Typ av artikel Kvalitativ analys

SYFTE Evaluera den psykologiska utvecklingen hos patienter
som erhallit psykologisk/eller psykiatrisk hjilp innan
och 1-6 ménader efter hjérttransplantation

Inklusionskriterierna Patienter som véntar pé hjérttransplantation och
hjdrttransplanterade patienter.

Urvalsmetod Patienter valdes ut fran ett sjukhus i Belgien frén
januari 1993 till december 1994. Icke randominiserat
urval.

Har kontrollgrupp anvinds Nej

Antal deltagande 26

Bortfall 4 avled i véntan pa transplantation, 7 kravde akut
transplantation och hann ej ga igenom psykologisk
undersokning fore transplantation, 2 fyllde aldrig i
frageformulir efter transplantation.

Mitmetoder Beck Depression Inventory (BDI), Spielberger's State-

Trait Anxiety Inventory (STAI), General Health
Questionaire, 12-item Blumenthal scale (PSSS-12),
Toronto Alexithymia scale (TAS-20), Personal
Reaction Inventory




Referens nr 18

Bilaga 3
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Forfattare Bunzel B. Wollenek G. Grundbéck A.

TIDSKRIFT Quality of life Reseach

Artal, Nummer 1992;1:307-13

Land Osterrike

Antal referenser 22

Typ av artikel

Kvalitataiv analys

SYFTE Att utreda de pre- och postoperativa problem som
hjérttransplanterade patienter upplever.

Inklusionskriterierna De patienter som genomgatt hjirttransplantation.

Urvalsmetod Patienter (45 min och 2 kvinnor) som blivit
transplanterade under en 2-arsperiod och som levde ett
ar efter transplantation, blev intervjuade pa deras 1-
arsuppfoljning.

Har kontrollgrupp anviinds Nej

Antal deltagande 47

Bortfall 0

Mitmetoder En psykolog som kénde patienterna vil frigade

patienterna i efterhand om de pre- och postoperativa
problem som de upplevt. Svaren spelades in pa

bandspelare, skrevs sedan ner och utvirderades.
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failure who undergo transplantation

Forfattare Grady K.L. Jalowiec A. White-Williams C.

TIDSKRIFT The Journal of Heart and Lung Transplantation

Artal, Nummer 1996,15:749-57

Land USA

Antal referenser 28

Typ av artikel

Kvantitativ analys

SYFTE

Jamfora livskvalitén hos patienter som nyligen blivit
uppsatta pa vintelistan for hjirttransplantation med
patienter ett ar efter transplantationen.

Inklusionskriterierna

Patienter med hjartsvikt i slutstadiet uppsatta for
hjdrttransplantation och patienter 1 &r efter
transplantation.

Urvalsmetod

Patienter valdes ut som vintade pa hjarttransplantation
under 1988 och 1989 pa tva sjukhus i sydvéstra USA.

Har kontrollgrupp anvinds

Nej

Antal deltagande

Fran boérjan 458 patienter, 1 ar efter hjarttransplantation
kvarstod 148 patienter.

Bortfail

66 for sjuka eller avled, 36 genomgick transplantation
innan studien pabérjades, 15 avbojde att medverka, 9
var inte 14s- och skrivkunnig, 2 var inskrivna pa ett
annat center.

Mitmetoder

Review of medical record and chart.

The Heart Transplant Symptom Checklist, Sickness
Impact Profile (SIP), Heart Transplant Stressor Scale,
The Jalowiec Coping Scale, The Quality of Life Index,
Rating Question Form




Referens nr 20

Bilaga 3

TITEL Quality of life and coping in patients awaiting heart
transplantation

Forfattare Muiread J. Meyerowitz B. Leedham B. Eastburn T.
Merrill W. Frist W.

TIDSKRIFT JHEART LUNG TRANSPLANT

Artal, Nummer 1992;11:265-72

Land USA

Antal referenser 20

Typ av artikel Kvantitativ analys

SYFTE Att beskriva de psykosociala svarigheter som méter de
patienter som véntar pa hjarttransplantation.

Inklusionskriterierna Personer som vintar pa hjérttransplantation, 18 ar eller
dldre.

Exklusionskriterierna Patienter som vintade pa retransplantation

Urvalsmetod Patienter som satts upp pa véntelistan for
hjirttransplantation vid Vanderbilt University Medical
Center. 70 patienter sattes upp under en 27-
manadersperiod. Av dessa 70 patienter av 45 st
kontaktade fér medverkande i studien. 25 patienter
kontaktades ej pga att de blev transplanterade sd snart
efter att de satts upp pa vintelistan. Aven make/maka
eller partner samt transplantationskoordinatorn var
intervjuade.

Antal deltagande 44

Bortfall 3

Mitmetoder Profile of Mood States (POMS),

Dyadic Adjustment Scale ( DAS).




Referens nr 21

Bilaga 3

TITEL Symptom distress in cardiac transplant candidates

Forfattare Grady KG. Jalowiec A. Grusk BB. White-Williams C.
Robinson JA.

TIDSKRIFT Heart and Lung

Artal, Nummer 1992;21:434-9

Land USA

Antal referenser 9

Typ av artikel

Kvantitativ och kvalitativ analys

SYFTE Undersoka symtomfrekvensen och stressfaktorer hos -
hjérttransplantationskandidater

Inklusionskriterierna Engelsktalande patienter som vintade pa
hjérttransplantation

Urvalsmetod Patienter valdes ut som vintade pa en

hjérttransplantation fran mars 1988 till mars 1991 pa
tva sjukhus i USA.

Har kontrollgrupp anvinds Nej
Antal deltagande 175
Bortfall Nej
Mitmetoder Heart Transplant Symptom Checklist




Referens nr 22

Bilaga 3

TITEL Psychological distress in patients awaiting heart
transplantation

Forfattare Zipfel S. Lowe B. Paschke T. Immel B. Lange R.
Zimmermann R. Herzog W. Bergmann G.

TIDSKRIFT Journal of Psychosomatic Research

Arta], Nummer 1998;5:465-470

Land Tyskland

Antal referenser 28

Typ av artikel Kvantitativ analys

SYFTE Att undersoka systematiskt och longitudinellt den
psykologiska stress som patienten upplever under tiden
de véntar pa hjirttransplantation.

Inklusionskriterierna Alla de patienter som véntade pé hjérttransplantation,
var dldre 4n 18 &r och tysktalande.

Exklusionskriterierna Patienter som behandlades med mekanisk hjértpump.

Urvalsmetod Alla patienter som var uppsatta pa véntelistan for
hjérttransplantation vid Heidelberg Transplantation
Center under tiden augusti  -95 till december -96.

Antal deltagande 62

Bortfall 20

Mitmetoder Ett formuldr som tog upp fragor om sociodemokratisk

data anvindes

samt frageformuléren;

Zerssen depression scale, Munchner Lebensqualitiit
Dimensionen List (MLDL), Giessen Complaints
scedule (GBB).




Referens nr 23

Bilaga 3

TITEL Effect of depressive symptoms on survival after heart
transplantation

Forfattare Zipfel S. Schneider A. Wild B. Léwe B. Jiinger J.
Haass M. Sack F. Bergman G.

TIDSKRIFT Psychosomatic Medicine

Artal, Nummer 2002;64:740-747

Land Tyskland

Antal referenser 47

Typ av artikel Kvantitativ analys

SYFTE Att undersoka om det finns ndgon skillnad vad giller
psykologisk stress emellan de tva grupperna; patienter
med ischemiska cardiomyopati respektive patienter
med dilaterad cardiomyopati med hjirtsvikt i slutstadiet
och som vintar pé hjirttransplantation. Samt att
undersoka hur depression och oro paverkar
6verlevnaden hos patienterna s&vil innan som efter
hjdrttransplantation.

Inklusionskriterierna Patienter uppsatta pa vintelistan for
hjdrttransplantation, 18 &r eller #ldre, tysktalande.

Exklusionskriterierna Patienter som var behandlade med mekaniskt
hjilphjérta i viintan pa hjirttransplantation.

Urvalsmetod Patienter som var uppsatta pa vintelistan for
hjérttransplantation under perioden januari 1990 till
januari 1997 pa University of Heidelberg.

Har kontrollgrupp anvinds Nej

Antal deltagande 160

Bortfall 8

Mitmetoder Zeressen depression scale (DS), German version of the

stat (STAI-I) and trait inventory ( STAI-II), Giessen
Complaints List (GBB).




Referens nr 24

Bilaga 3

TITEL Psychosocial aspects of heart transplantation
Forfattare Suszycki LH.

TIDSKRIFT National Association of Social Workers
Artal, Nummer 1988;5:205-209

Land USA

Antal referenser 41

Typ av artikel Diskriptiv

SYFTE Saknas

Inklusionskriterierna Saknas

Exklusionskriterierna Saknas

Urvalsmetod Saknas

Har kontrollgrupp anviinds Saknas

Antal deltagande Saknas

Bortfall Saknas

Mitmetoder Saknas




Referens nr 25

Bilaga 3

TITEL Identification of coping strategies used by heart
transplant recipients

Forfattare Kaba E. Shanley E

TIDSKRIFT British Journal of Nursing

Artal, Nummer 1997;6:858-862

Land Skottland

Antal referenser 18

Typ av artikel Kvantitativ

SYFTE Undersoka vilka copingmekanismer som anvénds av
hjérttransplantationskandidater

Inklusionskriterierna Alla recipienter (68) som genomggtt
hjdrttransplantation sen Cardiac Transplant Unit
Oppnade 1993 var inbjudna att delta.

Urvalsmetod Patienter som genomgétt hjérttransplantation valdes ut
fran ett sjukhus pa vistra skottland. Icke
randominiserat urval

Har kontrollgrupp anvinds Ja

Antal deltagande 42

Bortfall 17, 9 avled, 8 avbojde

Maitmetoder F-COPES (Family Crisis Oriented Personal Evalution

Scales)




Referens nr 26

Bilaga 3

Desire of control, coping and quality of life in heart

TITEL and lung transplant candidates, recipients, and spouses:
a pilot study

Forfattare Kurz ]M

TIDSKRIFT Progress in Transplantation

Artal, Nummer 2001;11:224-230

Land USA

Antal referenser 37

Typ av artikel Kvantitativt analys

SYFTE Undersoka 6nskan av kontroll, coping och livskvaliten
hos hjirt-och lungtransplantationskandidater och hos
deras respektive

Inklusionskriterierna Par dir make/maka vintade pa eller hade genomgitt
hjért-eller lungtransplantation

Urvalsmetod Patienter valdes ut frén 2 transplantationscentra pd
ostkusten i USA. Randominiserat urval.

Antal deltagande 49 par

Bortfall 24

Mitmetoder Desire for Control Scale, Family Crisis Oriented

Personal Evaluation Scale, Quality of Life Index




Referens nr 27

Bilaga 3

TITEL Hope and social support as coping resources for adults
waiting for cardiac transplantation

Forfattare Hirth AM. Stewart MJ

TIDSKRIFT Canadian Journal of Nursing Research

Artal, Nummer 1994;26:31-48

Land Kanada

Antal referenser 59

Typ av artikel Diskriptiv kvalitativ analys

SYFTE Att beskriva det sociala nitverket hos
hjdrttransplantationskandidater, och underséka om
socialt stdd och hopp &r bidragande till effektiv coping.

Inklusionskriterierna Patienter som nyligen blivit accepterade for
hjérttransplantation, patienter som bodde i kommunen
dér sjukhuset var beldget, 18 ar eller dldre, patienter
som kunde tala, l4sa och skriva pa engelska.

Exklusionskriterierna Patienter som var inlagda pé sjukhus och vintade pa
hjérttransplantation

Urvalsmetod Patienter valdes ut som var uppsatta pa véntelistan for

hjérttransplantation pé fyra sjukhus i Kanada

Har kontrollgrupp anvinds Nej

Antal deltagande 31

Bortfall 0

Mitmetoder Norbeck Social Support Questionaire, Miller Hope

Scale, Jalowiec Coping Scale, Telephone Interviews




