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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Alkoholcirros &r en kronisk leversjukdom och den nast vanligaste orsaken till
levertransplantation. For att utveckla cirros kravs ett langvarigt skadligt bruk av alkohol. En
patient satts upp pa vantelistan for transplantation om det innebér en betydligt forsamrad
livskvalitét eller arbetsformaga och/eller begransad tid kvar att leva. Den komplexitet som kan
ses for gruppen patienter med alkoholbetingad leversjukdom é&r risken att aterfalla i
alkoholberoende. Av patienter som ar alkoholberoende uppges 40 procent ha en samtida
psykiatrisk sjukdom. Ett beroende kan orsaka eller forvérra en psykisk ohélsa vilket okar
risken for ett mer utbrett beroende. Syfte: Belysa hur livskvalitén och hélsan paverkas for en
patient med alkoholbetingad leversjukdom efter en levertransplantation. Metod:
Litteraturéversikt som baseras pa tretton vetenskapliga artiklar publicerade mellan 1997-2013.
Resultat: Patienter med en alkoholrelaterad leversjukdom hade en sémre psykisk ohalsa bade
innan och efter transplantationen &n patienter som genomgatt en levertransplantation pa grund
av en annan leversjukdom. Patienterna uppskattade sin livskvalitét béattre efter
transplantationen i jamforelse med innan. Patienternas sjalvuppfattning och de somatiska
symptomen forbattrades. Patienterna uppskattade livet mer an innan operationen. Riskfaktorer
som uppméarksammandes i relation till aterfall efter transplantationen var alder, kon, ekonomi,
familjestod, vantetid pa en transplantation och psykisk ohélsa. En tredjedel av alla aterfall
skedde under det forsta aret efter transplantationen. Patienter som borjade dricka igen uppgav
att orsakerna till aterfallet var en social handelse, problem relaterade till arbete eller familjen,
psykisk ohélsa eller hjalp till att somna. En del patienter visste inte varfor de borjade dricka
eller varfor de drack. Slutsats: Patienter med alkoholbetingad leversjukdom har battre
livskvalitét &n innan transplantationen. Patientens helhetsproblematik behéver
uppmarksammas och tata uppfoljningar kravs for att fanga upp patienter som riskerar att
aterfalla in i beroende.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Idén till uppsatsen kom efter en diskussion da en viss patientgrupp
uppméarksammats pa tidigare praktikplatser; beroendevarden och transplantation.
Patienter med en alkoholbetingad leversjukdom &r en utsatt grupp i samhallet men
aven i varden. Det finns en komplexitet hos denna patientgrupp som inte alltid
uppmarksammas, da den somatiska och psykiska ohalsan Overlappar varandra.
Kunskap ger insikt att se patienten som en helhet och inte bara patientens
sjukdom. En levertransplantation &r en behandlingsatgard for den somatiska
sjukdomen men det ar viktigt att sjukskoterskan fortsatter framja patientens
livskvalité och den psykiska halsan.

BAKGRUND

Transplantation

Svenska Akademins ordbok beskriver begreppet transplantation som ett
Overforande av vavnad, vilket innebdr att ett forflyttande av celler, organ eller
annan vavnad sker fran ett stélle till ett annat. Vanligtvis benamns detta som ett
transplantat (Svenska akademiens ordbok, 2005).

Enligt Jansson och Andersson (2002) sa utfordes den forsta levertransplantationen
pd ménniska 1963 i Denver (USA) och den forsta framgangsrika'
levertransplantationen utférdes 1967 i samma stad. Enligt socialstyrelsen var
Finland forst ut i Skandinavien med levertransplantation som behandlingsform ar
1982 (Socialstyrelsen, 2009). Sverige gjorde sin forsta levertransplantation tva ar
efter, 1984. Da var &verlevnadstiden i snitt ett och ett halvt ar. Vid
millenniumskiftet berdknades det att 100 000 levertransplantationer genomforts
varlden 6ver (Jansson & Andersson, 2002).

| Sverige utfordes under en fyra arsperiod (2002-2006) 116-163
levertransplantationer per ar. Resultaten och behandlingsteknikerna har blivit
béattre med tiden och det &r en klar forbattring i Overlevnad idag framst under den
forsta levnadstiden efter transplantationen. Forbattringarna beror framst pa battre
preoperativ behandling samt béttre uppfdljning efter operation. Alla delar inom
behandlingskedjan ar en avgorande faktor for att na goda resultat (Socialstyrelsen,
2009). Levertransplantation &r en behandlingsform framst av fyra grupper
leversjukdomar; Metabola leversjukdomar, kronisk leversjukdom, primér
levercancer och akut fulminant leversvikt (Jansson & Andersson, 2002).

Cirros hepatits
Alkoholcirros &ven Kkallat cirros hepatits eller skrumplever (Von Platen-

Hallermund & Engelbrecht Andreasen, 2010) ar en kronisk leversjukdom. Det ar
den nést vanligaste orsaken efter Hepatit C till levertransplantation globalt sett.

! Med en 6verlevnad pa >1 ar (Jansson & Andersson, 2002).
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For att utveckla alkoholcirros kravs ett langvarigt skadligt bruk av alkohol
(Jansson & Andersson, 2002).

I Sverige &r alkohol den vanligaste orsaken till cirros. Cirros innebér att
leverceller nekrotiseras och ersédtts med bindvév. Detta leder till att levern inte
langre kan utfora sitt vitala arbete. Efter att diagnosen cirros har stéllts ar
genomsnittliga dverlevnaden fyra ar. Manga dodsfall beror pa komplikationer.
Det finns ingen medicinsk behandling som kan stoppa cirrosen och darfor riktas
behandlingen in pa symptom och komplikationer (Von Platen-Hallermund &
Engelbrecht Andreasen, 2010).

For att en patient med alkoholinducerad cirros ska bli accepterad for
transplantation ska en bedémning ha gjorts att mottagaren kommer skéta sig efter
ingreppet, det vill sdga skota sin medicinering, komma pa utsatta kontroller samt
inte aterfalla i alkoholberoende. Patienten ska aven vara absolut nykter under
vantetiden, dar en riktlinje bland mottagningar brukar vara sex manader (Jansson
& Andersson, 2002).

Symptom hos patienter med cirros ar trotthet, minskad aptit, minskad sexlust,
stark klada, smarta eller tryck vid leveromradet (under hoger revbensbage) samt
nedsatt arbetsformaga. Ikterus utvecklas pa grund av den okande méngden
bilirubin i plasman. En annan komplikation av cirros &r ascites; vatskeansamling i
den fria bukhalan. Detta kan leda till en spand buk, obehag eller smérta, svarighet
att mobilisera sig och andningssvarigheter kan tillkomma (Von Platen-
Hallermund & Engelbrecht Andreasen, 2010).

Utredning

Enligt socialstyrelsen ska en patient sattas upp pa vantelistan for transplantation
om det innebéar en betydligt forsamrad livskvalitét eller arbetsférmaga och/eller
begrénsad tid kvar att leva om personen inte blir transplanterad (Socialstyrelsen,
2009). Om en patient ar mycket paverkad av sin leversjukdom och livskvalitén ar
mycket forsamrad pa grund av symptom sasom trétthet, klada eller smérta kan en
transplantation bli aktuell i ett tidigare sjukdomsstadium. Detta da oddsen for
overlevnaden har okat pa senare ar (Jansson & Andersson, 2002).

| utredningen ingar en noggrann genomgang av leversjukdomen samt hjart-, lung-,
och njurfunktion. De risker och mojligheter som finns med en transplantation
diskuteras med patienten ihop med en patientansvarig sjukskdterska, anestesiolog,
hepatolog och en transplantationskirurg. Patienten far aven en bedémning av en
alkohollakare och en sjukgymnast som testar patientens prestationsformaga, samt
gar igenom pre- och postoperativa traningsprogram (Jansson & Andersson, 2002).
Specifikt for patienter som avses genomga en transplantation till grund av sin
leversjukdom och samtida alkoholproblematik ar det av betydelse att en
psykiatrisk utredning fors (Anantharaju & Van Thiel, 2003).

Centralt for dessa utredningar, som utférs av psykiatriker eller alkohollakare, ar
att se till patientens livssituation utifran aspekter sasom socioekonomisk
tillnorighet, forsdrjningsmojligheter, om psykiatrisk sjukdom foreligger samt



patientens historia med avseende till dennes forsok till abstinensbehandling? eller
om annat substansberoende féreligger. Anantharaju och Van Thiel (2003) pekar
daven pa den betydelse som en patients anhoriga kan ha nar det galler
uppskattningen av att aterfalla i alkoholberoende postoperativt.

Immunsupprimerande lakemedel

Immunsupprimerande produkter borjade efterfragas i mitten av 60-talet da halften
av alla dodsfall berodde pa akuta rejektioner under det forsta levnadsaret. For att
en transplantation ska kunna lyckas maste immunférsvaret undertryckas, annars
identifierar immunforsvaret det nya organet som frammande och paborjar en
bortstotning. Behovet &r storst under sjélva operationen och direkt efter ingreppet
men det immunsupprimerande lakemedlet &r en ordination som skall foljas pa
livslang sikt (Tufveson, 2002).

Den immunsupprimerande behandlingen attackerar framst det celluldra
immunforsvaret, det vill sdga det forsta kroppsliga forsvaret mot virus. Desto
hogre medicineringsdos desto hogre effekt och darmed ©kad kénslighet for
infektioner. En patient som har immunsupprimerande mediciner &r darfor
kansligare for infektioner och Ioper storre risk for att drabbas av virussjukdomar.
En virusinfektion kan paverka det nya transplantatet och det kan leda till en
rejektion (Svalander & Mdlne, 2002).

Rejektion — Avstotning

| cirka hélften av patientfallen forekommer det en akut rejektion. En rejektion
intraffar vanligast direkt eller ett par veckor efter operationen men kan intréffa nar
som helst postoperativt. Feber, nedsatt gallfléde och forhojda levervarden kan
tyda pa en rejektion. En rejektionshehandling innebar inflammationshammande
medicinering och brukar oftast vara effektiva och tecknen brukar lagga sig efter
ett par dagar (Svalander & Mdlne, 2002).

En kronisk rejektion ar kliniskt svar att upptacka och kommer langsamt under
loppet av ett par ar. Det ar en inflammation som upptrader kroniskt, orsakar
vavnadsforandringar vilket leder till irreversibla skador och férsamrad prognos.
En kronisk avstotning kan leda till en cirros (Svalander & M6lne, 2002). Aven om
patienten dr informerad att rejektion ar en vanlig forekommande komplikation kan
denna motgang orsaka en nedstamdhet. Denna nedstamdhet kan komma av att
patienten blir pamind att det finns en standig risk for komplikationer. En
avstotning behdéver inte ge nagra kannbara kroppsliga symptom och det kan
medfora en falsk kansla av valbefinnande (Sanner, 2002).

Alkoholism - en sjukdom
Alkoholism som term kan definieras utifran tva olika aspekter, dar det antingen

klassas som missbruk eller som ett beroende av alkohol. Beroendet harrér en
medicinsk problematik till skillnad fran missbruk som istéllet betonar alkoholism i

2 Abstinens, det vill siga att vara abstinent innebar avhéllsamhet fran alkohol (Svenska
Akademins Ordlista). Abstinensbehandling tenderar da att ber6ra behandling som uppratthaller
denna avhallsamhet.



en social kontext (Ottosson & Ottosson, 2007). Inom det medicinska faltet
befinner sig den form av alkoholism som gar under benamningen komplicerad
alkoholism, vilket definieras som ett tillstand dar bestaende leverskada har
uppstatt. Ottosson och Ottosson (2007) skriver att alkoholism utvecklas i takt med
en okad konsumtion samtidigt som personen far en 6kad tolerans for alkohol. Fyra
stadier ben&mns, o©verkonsumtion, alkoholmissbruk, alkoholberoende och
komplicerad alkoholism. Von Platen-Hallermund & Engelbrecht Andreasen
(2010) visar att det sociala natverket kring en alkoholberoende patient ofta ar
klent och bestar till mesta delen av icke forpliktigande relationer. Under vardtiden
ar det viktigt att engagera patientens familj i vardforloppet.

Kvinnor &r somatiskt kansligare for alkohol &n man (Jansson & Andersson, 2002).
De skadas snabbare da dem utvecklar leversjukdomar efter ett kortvarigare
alkoholberoende. Ett skadligt alkoholintag, ocksa kallat riskbruk, uppmats ligga
pa fem standardglas for man respektive fyra standardglas for kvinnor vid ett
dagligt intag (Lucey, 2011). Dodligheten i cirros ar 9/100 000 for kvinnor och
5/100 000 for méan (Von Platen-Hallermund & Engelbrecht Andreasen 2010).

Samsjuklighet — Sjukdom och psykisk ohélsa

Av patienter som ar alkoholberoende uppges 40 procent ha en samtida psykiatrisk
sjukdom eller storning. Denna patientgrupp anses som utsatt da ett aktuellt
beroende kan orsaka eller forvéarra en etablerad psykisk ohdlsa och att de
psykiatriska besvaren, i sin tur, 6kar risken for ett mer utbrett beroende (Véstra
Gotalandsregionen, 2013).

Samhallets/Sjukvardens vardegrund

Manniskosyn ar en forutsattning for en etisk reflektion, oftast ar manniskosynen
omedveten. Varderingar & ocksa oftast omedvetna och darfor styrs vart
handlande oftast av omedvetna val. For att fundera dver hur vi agerar maste vi ha
en etisk teori i botten. En alkoholberoende patient kan komma in for behandling i
flera omgangar till en vardavdelning for samma problem, pa grund av att
patienten i fraga inte lyckats avstd fran att dricka alkohol. Ar dd en sadan
behandling vard att fortsitta med kan personalen fraga sig. Det viktiga i
vardarbetet ar att fortsatta behandla, da det handlar om att hjalpa en lidande
méanniska. Behandlingen kanske inte ar kostnadseffektiv eller alltid har ett positivt
utfall men sjukvarden vilar pa en humanistisk grund och avstar darfor inte fran att
behandla en lidande patient. En syn pa alkoholberoende &r att varje individ ar i
kontroll over sitt eget liv och darmed kan sluta dricka ndr de vill. En annan
uppfattning om beroende &r att alkoholism ar en sjukdom och ska behandlas som
en sadan. En person som ar beroende kan kanna det svart att hitta en mening i sitt
liv och k&nna sig mindre vard som manniska. Vid sjukhusvistelse kan patienter
som ar beroende befinna sig i en kris men denna behandlas séllan under vardtiden
(Arlebrink, 2006).

Sjukskoterskans professionella ansvar

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor —innebar
kompetens att ha férmaga och viljan att genomféra uppgifter med tillampad



kunskap och fardigheter. Sjukskoterskan ska arbeta efter en helhetssyn och ha ett
etiskt forhallningssatt. Sjukskoterskan tar till vara pa patientens erfarenheter och
kunskaper. Patienten ska &ven motiveras till foljsamhet till behandlingar
(Socialstyrelsen, 2005).

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor bendmner fyra grundldggande
ansvarsomraden for sjukskoterskan; framja halsa, forebygga sjukdom, lindra
lidande samt aterstalla halsa. Sjukskdterskan ska stodja atgarder som tillgodoser
framst den svaga befolkningens sociala behov och hélsa. Vardmiljon ska vara en
plats dar varderingar, sedvanjor och manskliga rattigheter respekteras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2007).

Nér en sjukskoterska samtalar med en patient som lider av alkoholberoende &r det
viktigt att ha en Oppen attityd och inte vara férdomande. Om samtalet far
patienten att kanna sig forhord sa finns risken att denne inte vill prata mer och
sluter sig. Omvardnad vid alkoholberoende handlar om att mota patienten i deras
livssituation och forsta vad alkoholen innebér i deras liv. Handlar alkoholen om
att lindra lidande sa borde sjukskoterskan undvika att fa patienten att kdnna skam
eller utanforskap. Istallet ska omvardnaden handla om respekt och férsoka komma
fram till hur patientens liv ska fungera utan alkohol genom att hantera livet och
problem pa andra satt (Wiklund Gustin, 2011).

Teoretiska begrepp
Livskvalitét och valbefinnande

Livskvalitét ar nagot individuellt och representeras av varje individs uppfattning
av livet, vilken kan vara positiv eller negativ. Det kan vara att personen i fraga &r
nojd eller otillfreds med livet eller en del av livet. Nagra narbesldktade begrepp
till livskvalité ar; Valbefinnande, lycka, psykisk hélsa, gladje, trivsel och harmoni
(Rustoen, 1993). Birkler (2009) definierar livskvalitét utifran de béarande
begreppen livstillfredstallelse, behovstillfredstallelse och sjalvforverkligande.

Livskvalitét ar ett begrepp som vilar pa den subjektiva uppfattningen av eller
valmaende av en persons totala livssituation. Inom detta omrade behandlas
faktorer sasom medicinsk status, social status, miljo samt en persons relationer.
Det vill sdga allt som harror en patients vardag och kénsla av sammanhang
(Anantharaju & Van Thiel, 2003).

Ett halsobegrepp som kan anvéndas i anslutning till livskvalitét &r KASAM, vilket
star for en kansla av sammanhang. En persons halsa kan ses som ett kontinuum
mellan hdlsa och ohdlsa, dar personen strdvar mot det friska. Det som avgor
individens position pa halsokontinuumet ar en persons kénsla av sammanhang.
Tre centrala komponenter som avgor graden av KASAM dr; begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebdr hur en manniska upplever
yttre och inre stimuli som gripbara. Med det menas att en person kan hantera
information som sammanhdngande och strukturerad istallet for ovéantad eller
oforklarlig. Hanterbarhet kan forklaras genom att en person kanner sig ha kontroll
Over sitt eget liv och inte dr ett offer for omstadndigheterna. Meningsfullhet
definieras som en motivationskomponent. Har saker och ting i livet betydelse for



en person kan en situation ses som en utmaning och inte som en bdrda
(Antonovsky, 2005).

Halsa

Halsa som begrepp kan beskrivas som ett tillstand dar totalt valbefinnande rader,
dar saval psykiska, fysiska och sociala aspekter berérs (WHO, 1948). | och med
detta sarskiljs att en uppfylld halsa endast skulle bero pa en avsaknad av sjukdom.
Utifran det humanistiska perspektiv som den svenska sjukvarden vilar pa ses halsa
vara en process som foljer en manniska livet ut. Att betrakta manniskan utifran ett
helhetsperspektiv, innebar att halsa formas av savél upplevelser, vélbefinnande,
ké&nsla av sammanhang och upplevelse av mening. | och med detta framkommer
omgivningen som betydande for halsa dd manniskan standigt interagerar med sin
omgivning (Willman, 2009).

Compliance

Begreppet compliance beskrivs som den formaga patienter har att félja givna
foreskrifter eller ta till sig information gallande dennes behandling. Begreppet kan
Oversattas med ordinationsfoljsamhet eller féljsamhet (Lindskog, 2008). | och
med att den medicinska behandlingen vid transplantation ar sapass avgérande for
huruvida transplantatet accepteras av kroppen eller inte, & compliance nagot som
ar av stor betydelse i patienternas vard. Compliance behandlar den féljsamhet som
en patient visar eller inte visar (oféljsamhet) nar det kommer till saval medicinska
ordinationer som ordinationer géllande livsstil (Hansson Scherman & Friberg,
2009).

Den komplexitet som kan ses for gruppen patienter med alkoholbetingad
leversjukdom och som &r i behov av transplantation, ar just risken att aterfalla i
alkoholberoende. Rydén och Stenstrém (2008) pekar pa att en patients formaga
och vilja till att folja en behandling beror pa sjalva behandlingsformen men dven
sjukdomens karaktar. Tendens finns att patienter med langgaende behandling
tenderar till att ha lagre fdljsamhet (Rydén & Stenstrom, 2008). Dalig
lakemedelscompliance efter transplantation kan vara en av de storsta orsakerna till
transplantatsvikt. Ett aterfall i alkoholberoende kan innebara en riskfaktor for
bristande compliance géllande nutrition, aterbesék och medicinering (Nyberg,
2002).

PROBLEMFORMULERING

Att bemota en patient utifran ett holistiskt perspektiv ar nagot som efterstravas
inom varden idag. Att se hela patienten, dar ett urskiljande sker av dennes symtom
och personen bakom dessa, ar av betydelse for ett optimalt bemétande. Detta &r
nagot som é&r viktigt och aven avgorande for den vard som bedrivs nédra patienter
som &r i behov av en levertransplantation orsakad av en alkoholbetingad
leversjukdom.

Dessa patienter bedoms ofta i forhand av bade samhalle och sjukvard som
resonerar att ett sjalvforvallat tillstand inte skall vérderas lika hogt i forhallande



till andra akommor. Nagot som kan refereras till den kostnadseffektivitetsprincip
som styr tillgang och efterfragan pa vard. Ferraz-Nunes och Karlberg (2012)
beskriver kostnadseffektivitet som ett hjalpmedel for att analysera framgang hos
olika behandlingar likval for att se till den hélsovinst som kan goras utifran de val
som fattas med sjukvardens begransade resurser. Resursanvandningen ar avsedd
att producera sa goda halsoeffekter som mojligt, vilket i sig innebar en
forlangning av liv som en forbattring av en patients livskvalitét. Utifran detta
resonemang speglas den komplexitet som patienterna dagligen utsétts for i mote
med andra, da deras tillstand beméts med en installning av att de sjalva har
fororsakat sig den problematik de har idag. Detta arbete har avsikten att belysa
patienters livskvalitét efter att de har fatt en ny lever.

SYFTE

Belysa hur livskvalitén och halsan paverkas for en patient med alkoholbetingad
leversjukdom efter en levertransplantation.

METOD

Litteraturoversikt valdes som metod for arbetet. Litteraturbversikt ar en
studiedesign som anvands for att skapa en oversikt éver ett kunskapslage inom ett
visst omrade (Friberg, 2012). Med grund i funnen litteratur soktes kunskap kring
det valda problemomradet. Utifran de vetenskapliga artiklar som fatts fram har
kvantitativ och kvalitativ forskning behandlats. Dessa data ligger sedan till grund
for arbetets analys som bestdr av datareduktion och en slutlig presentation.

DATAINSAMLING

Artikelsokningen borjades med att hitta lampliga sokord. For att fa fram relevanta
sOkord infor datasokningen anvéndes Svensk MeSh. Redogdrelse for valda sokord
kan ses i bilaga tva. Kombinationer av sokord resulterade i tretton artiklar. For att
fa fram artiklar gjordes sokningar i databaserna Scopus, Cinahl och PubMed.
Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, tidspann valdes for arbetet var mellan
ar 2000 till 2013. Detta bestamdes for att forskningen ar betydande progressiv
inom berdrt amne. En artikel kom att valjas ut fran ar 1997 da den var lamplig for
syftet. Artikeln har blivit citerad 54 ganger i Scopus. Artiklar som citerat artikeln
ar publicerade ar 1999 till och med 2010. Flertalet av dessa artiklar har i sin tur
blivit citerade i Scopus. Artikeln fran 1997 hittades i en datasdkning da inga
begransningar anvandes. Inga begransningar anvandes tva ganger for att testa
sokorden och for att forsoka fa fram ett bredare utbud. Pa detta satt hittades tre
artiklar som passade syftet.

Utifran genomgang av abstrakt kunde potentiella artiklar valjas ut. Artiklar valdes
bort om de ansags for medicinskt inriktade, for kvantitativa eller pa annat satt inte
berérde amnet. Genomgang av artiklarna pabdrjades i sin helhet, for att sedan ga
in pa de olika artiklarnas delar. Likheter och olikheter mellan artiklarna kunde da
noteras och jamforas. Utifran detta kunde sedan analys av data inledas.

Sju av de tretton valda artiklarna var granskade och godkénda av en etisk
kommitté. Fyra av artiklarna namner inte om de blivit etiskt godkdnda men de
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uppger patientmedgivande som 6verensstammer med de forskningsetiska krav
som Vetenskapsradet® har presenterat. | artikeln framstélld av Hartl et al. (2011)
framkommer det inte om studien ar etiskt godkand eller om patienterna har gett
sitt medgivande till att delta i studien. Artikeln av Berlakovich et al. (2000)
namner inte att studien har blivit etiskt godkénd.

DATAANALYS

For att en helhet ska kunna begripas sa maste artiklarna lasas igenom ett flertal
ganger och helst ska en Oversiktstabell goras for ett stod att forenkla
analysprocessen. Tyngden ska ligga vid att se skillnader och likheter i artiklarna
for att pa sa satt skapa teman (Friberg, 2012).

Nér artiklarna lastes igenom fordes en dokumentation som blev ett stod till de
teman som senare bildades. Artiklarna lastes igenom av bada parter. Teman kunde
urskiljas med hjalp av ett fargsystem dar respektive farg representerade ett
amnesomrade. Detta gjordes for att kunna sammanstalla artiklarnas resultat och
komma fram till rubriker for de teman som ansags centrala for syftet. Diskussion
fordes angaende vilka rubriker som skulle reflektera de olika avsedda temana.
Rubriker belyser olika omraden som har betydelse for en patients upplevelse av
hélsa. De rubriker som skapades utifran framkomna teman var:

- Psykisk ohalsa
- Livskvalité

RESULTAT

PSYKISK OHALSA

Patienter, med alkoholbetingad leversjukdom och hepatit ¢, var deprimerade pa
grund av att de hade en alkoholbetingad leversjukdom. Patienter med en
alkoholrelaterad leversjukdom hade en samre psykisk ohélsa bade innan och efter
transplantationen &n patienter som genomgatt en levertransplantation pa grund av
en annan leversjukdom. Patienter med ett svarare alkoholberoende bakom sig
visade dven en tyngre depressiv problematik (Rogal, Landsittel, Surman, Chung,
& Rutherford, 2011). Enligt Day, Best, Sweeting, Russell, Webb, Georgiou och
Neuberger (2009) hade patienter med en historik av alkoholberoende en sémre
psykisk ohdlsa &n andra patienter i studien.

I en studie var det mer an halften av patienterna som led av en djup depression sex
manader efter transplantationen. Annu fler patienter sa sig ha problematik med
angest (Stilley et al., 2010). | studien gjord av Ruppert et al. (2010) var det
nedstdmdhet som signifikant kunde ses forvarras over tid.

* Insamlade uppgifter far endast anvéandas till forskningsandamél. Personuppgifter ska skyddas pa
sadant satt att de inte blir offentliga eller sa obeh6riga far se dem. Studiedeltagare har ratt att
bestamma om de ska medverka eller inte. Studiens syfte ska vara klart fér deltagaren
(Vetenskapsradet, 2002).



Patienter som borjade dricka efter transplantationen sa att orsakerna till aterfallet
var en social handelse, problem relaterade till arbete eller familjen, psykisk ohélsa
eller hjalp till att somna. En del patienter visste inte varfor de borjade dricka eller
varfor de drack. | denna studie sa hade cirka 16 procent av patienterna aterfall och
en del av dessa patienter utvecklade ytterligare en levercirros som de senare avled
av. Fjorton deltagare av urvalsgruppen hade varit nyktra i mindre &n tre manader
innan transplantationen, sju av dessa borjade dricka i skadliga nivaer igen. |
patientgruppen som postoperativt borjade dricka hade n&stan en fjardedel
genomgatt en behandling for sitt drickande (Hartl et al., 2011). Patienter med en
alkoholbetingad leversjukdom var mer bendgna att koppla alkoholdrickande som
en fara for det nya transplantatet efter operationen. Patienterna trodde dven att det
skulle bli enklare att vara nykter efter transplantationen eftersom de fatt ett nytt
transplantat (Everson et al., 1997).

Riskfaktorer som uppmarksammandes i relation till aterfall efter transplantationen
var alder, kon, ekonomi, familjestdd, vantetid pa en transplantation och psykisk
ohdlsa (Hartl et al., 2011). I sin tur beskriver Day et al. (2009) att patienter med
alkoholrelaterade problem inte hade inte en Okad risk for att ha psykisk
problematik &ven om det var vanligt forekommande (Day et al., 2009).

En riskfaktor for medicinsk oféljsamhet efter transplantationen visade sig vara en
lagre utbildningsniva. | studien kunde en lag utbildningsniva ses hos nastan
halften av patienterna som var medicinskt oféljsamma (Dobbels, Vanhaecke,
Dupont, Nevens, Verleden, Pirenne & De Geest, 2009). Vidare beskrivs det att
undvikande coping* kunde ses som en riskfaktor fér hogre depression och &ngest
efter transplantationen. Ett obehé&rskat kansloliv var en riskfaktor for depression
och forsdmrad psykisk livskvalitét (Stilley et al., 2010). For patienter med
alkoholbetingad leversjukdom ar en signifikant riskfaktor, for alkoholaterfall efter
transplantationen, just undvikande coping. Detta kunde ses da 23 patienter
fornekade sig ha ett alkoholproblem innan transplantation for att sedan
postoperativt vara 17 av 120 patienter som aterfoll i alkoholberoende (Hartl et al.,
2011).

Enligt DiMartini et al. (2004) var inte alder eller intagen alkoholméangd olika
mellan konen. Den signifikanta skillnaden var att man drack mer under flera ar
och darfor hade en hogre konsumtion &n kvinnor utraknat pa en livstid. Det var
mindre troligt att kvinnor skulle ha anvént droger eller ha en virussjukdom. Det
var mer troligt att kvinnor enbart skulle lida av en alkoholbetingad leversjukdom.
Jamforelsevis med man sa hade kvinnor i storre utstrackning ndgon form av
psykiatrisk diagnos fore transplantationen. Av de kvinnorna som hade en
psykiatrisk diagnos var det mer troligt att de dven skulle vara mer deprimerade an
man. Det var inte mer troligt att kvinnor skulle ha blivit behandlade for sin
psykiska problematik jgmfort med man.

Samsjuklighet

Enligt Day et al. (2009) sa forekommer samsjuklighet som en tydlig komplicerad
faktor hos patienter med alkoholbetingad leversjukdom i behov av en

* Undvikande coping beskrivs som en icke-acceptans och fornekelse for sitt beroende (Stilley et
al., 2010).



levertransplantation. Det visar pa en dverlappning som finns mellan fysiska och
psykiska symtom da de ar drabbade av saval psykisk sjuklighet som kronisk
somatisk sjukdom. Day et al. (2009) skriver att de framsta psykiska symtom som
uppmatts hos patienter som levertransplanterats ar depression, tvangssyndrom,
social kanslighet, angest, fientlighet, fobisk angest, paranoida vanférestallningar
och psykotisism.

En studie uppgav att nastan halften av studiedeltagarna led av psykiatrisk
problematik, varav drygt en tredjedel av dessa var deprimerade. En etablerad
depression innan transplantation verkade ge en forsdmrad psykisk ohdlsa efter
transplantation. En fortsatt psykiatrisk ohdlsa kunde &ven ses efter operation for
patienter med tidigare dokumenterad psykisk ohdlsa (Rogal et al., 2011). Andra
problem som upplevdes av patienterna postoperativt var nervositet, nedstamdhet
och koncentrationssvarigheter. Endast en liten del uppgav kanslor av lycka
(Ruppert, Kuo, Dimartini, & Balan, 2010). Ett samband sags hos patienter med
hojda nivaer av psykologisk stress och en allvarligare leversjukdom (Day et al.,
2009).

Fysiska symptom

Ett ar efter levertransplantation var trotthet, muskelsvaghet, Gverdriven aptit,
huvudvark, ryggsmartor och 6mtalig hud de symptom som patienterna sa sig lida
av mest. Nar den fysiska problematiken jamfordes ver tid, visades det att néstan
alla symptom som fanns forvarrades med tiden. En fjardedel av patienterna
meddelade att de led av mattlig till svar smarta. Samtidigt som patienternas
fysiska smarta ¢kade upplevde de sig ocksa vara mindre nojda med varden
(Ruppert et al., 2010).

Symtom som upplevdes av patienterna efter transplantationen var; huvudvark,
yrsel, brost- och ryggsmarta, illamaende, muskelomhet och kroppslig svaghet
(Day et al., 2009). Den fysiska livskvalitén hos patienterna efter transplantationen
upplevdes trots detta battre av 35 procent och 73 procent rapporterade en béttre
mental livskvalitét (Stilley et al., 2010). Sémnproblem rapporterades mer av de
patienter som atergatt till en skadlig alkoholkonsumtion postoperativt (Pereira,
Howard, Muiesan, Rela, Heaton & Williams, 2000).

| en studie dar patientgruppens livskvalitét jamfordes med den aldersmatchade
tyska befolkningen fanns det inte nagra signifikanta skillnader i kategorierna; den
k&nsloméssiga och fysiska rollen, fysisk och social funktion, vitalitet samt allman
och psykisk halsa. Livskvalitén efter en levertransplantation skattades som mycket
hdgre &n innan operationen (Hartl, Scherer, Loss, Schnitzbauer, Farkas, Baier &
Kirchner, 2011).

LIVSKVALITE
| studien gjord av Rugari (2010) uppskattade patienterna sin livskvalitét battre
efter sin levertransplantation jamforelse med innan operationen. Patienternas

sjalvuppfattning forbattrades ocksa efter operationen, symptomfrekvensen
fortsatte sjunka efter tva ar och patienterna uppskattade livet battre jamforelsevis
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an innan operationen. Enligt Rogal et al. (2011) sa hade patienter som genomgatt
en transplantation pa grund av en alkoholbetingad leversjukdom ett béttre
postoperativt resultat an patienter med andra leversjukdomar. Enligt Ruppert et al.
(2010) sa upplevde patienter med alkoholbetingad leversjukdom och hepatit ¢, en
samre livskvalitét pa grund av psykisk ohélsa forsta aret efter transplantation.
Denna grupp rapporterade samst livskvalitét under det forsta aret efter
transplantation jamforelsevis med andra grupper i studien. En tredjedel av denna
patientgrupp sa sig lida av sémnléshet och humorsvéangningar.

En del av patienterna sa sig ha en besvarande kénsla av skuld. En nykter
alkoholist kan ofta kdnna en kénsla av skuld. En forbattrad sjalvkansla eller en
kalla till hopp kan tjana som en motvikt till denna upplevda skuldkénsla. En storre
del av patientgruppen kande att livet var lattare eller att livet var mer hoppfullt
postoperativt (Everson et al., 1997).

Enligt Ruppert et al. (2010) sa var de flesta patienter positivt installda till arbetet
eller skolan efter operationen. Dock uppgav mer dn en fjardedel sig ha problem
med att utfora intressen eller hobbys. Av denna grupp séa uppgav flertalet kdnna en
begransning i kraftig aktivitet, i arbetet, pa arbetsplatsen eller i skolan.
Patientgruppens positiva uppfattning om sitt sociala och yrkesmaéssiga liv kom att
bli mer negativt efter varje ar under studiens uppfoljningstid och darfor ansags en
okande alder som en riskfaktor for att inte ha en god livskvalitét. Sexliv och
familjeliv kom att forvérras over tid for patienterna. Cirka en fjardedel av
patienterna uppgav sig ha problem med sexlivet under forsta aret efter operationen
(Ruppert et al., 2010).

Méan rapporterade farre symptom an kvinnor och kvinnor uttryckte i samband med
kanslomassiga konflikter hogre nivaer av angest an man (Day et al., 2009). Under
forsta aret postoperativt rapporterade fler kvinnor fysiska smartor och en samre
personlig funktion. Daremot hittades det inte nagon skillnad i minskad livskvalité
mellan koénen dver tid (Ruppert et al., 2010). Kvinnor skattade sin livskvalitét
sdémre &n mannen innan transplantationen och efter uppskattades den hégre men
fortfarande inte lika hogt som mannen. Tva ar efter operation skattade méannen sin
livskvalitét fortsattningsvis lika hogt medan kvinnorna uppskattade livskvalitén
lagre &n vad de gjort tidigare (Rugari, 2010). I studien gjord av Kelly et al. (2006)
foll arton patienter tillbaka i ett skadligt drickande efter operationen, tre av dessa
var kvinnor. Det innebaér att 81 procent av de som aterféll i skadligt drickande var
méan (Kelly et al., 2006).

Compliance

Innan patienter blev godkanda for att sittas upp pa vantelistan for en
levertransplantation sa kravdes oftast en episod pa sex manader av total nykterhet
(DiMartini et al., 2001). Patienter som drack réknades inte som féljsamma da
strikt nykterhet kravdes tiden innan transplantationen (Dobbels et al., 2009).

| studien av Everson et al. (1997) visade det sig att immunsuppressiva mediciner
gjorde en del av patientgruppen nervosa och en annan del av patienterna kande sig
forvirrade nar de ldmnade sjukhuset efter deras transplantation. En stor del av
patienterna uppgav sig drabbas av neuropsykiska symptom som en biverkning av
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medicineringen. Aven om biverkningarna drabbade s& méanga patienter sa fortsatte
foljsamheten till medicineringen vara extremt hdg. Endast en liten del av
patienterna missade tva eller fler doser. Enligt Pereira et al. (2000) drack 40
procent av urvalet mer &n vad som rekommenderades, anda sa forblev de
foljsamma till bade oppenvardsbesok och de immunsuppressiva ldkemedlen
(Pereira et al., 2000).

| studien av Berlakovich et al. (2000) nadde sexton procent av patienterna inte
malet for sin medicinering. Av de som inte var féljsamma medicineringen fick 21
procent en sen akut rejektion, jamforelsevis till de fem procent som fick en akut
sen rejektion av de féljsamma patienterna. Néastan alla patienter var foljsamma
avseende uppféljningsmotena och ingen av dem fick en sen akut avstotning.
Stilley et al. (2010) visade att cirka femton procent av patienterna missade en dos
av medicinerna vid nagot tillfalle under en manad efter operationen.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturdversikten som studiedesign visade sig lamplig for problemomradet.
Syftet var att fa en Overblick Gver en viss patientgrupps livssituation, vilket
litteraturGversikten hjalpte till med. Resultatet baseras pa tretton artiklar, varav tre
kvalitativa och sju kvantitativa. Tre artiklar ansags vara bade kvalitativa och
kvantitativa. Tre olika databaser anvéandes for att kunna fa ett storre sokfalt:
PubMed, Scopus och Cinahl. Scopus ersatte sokningen pa PubMed pa grund av
dess bredare utbud av artiklar och av att det innehaller PubMed:s alla artiklar. Det
var svart att hitta artiklar som helt stamde Gverens med problemomradet, vilket
kan vara en svaghet. De varierade kombinationer av sokord anvandes for
underlétta sokningen av artiklar. Kombinationer av olika s6kord anvandes for att
fa upp olika resultat i ett forsok att fa fram artiklar som passade syftet.

Tyvérr resulterade sokningen i Cinahl bara till en anvéndbar artikel. | de
medicinska artiklarna berordes livskvalité utéver de kvantitativa data som kom
fram under analysprocessen. | denna uppsats avsags det att se kvantitativa
resultatet utifran ett omvardnadsperspektiv och pa det sattet fanga den komplexitet
som den har patientgruppen har och vad sjukskdterskan kan bidra med for att
stddja och mota dessa patienter.

Né&r det kommer till inklusions- och exklusionskriterier skulle artiklarna vara
publicerade fran ar 2000 och framat. Sedan togs det med en artikel fran 1997
vilket kan ses som en svaghet eller som en del av arbetsprocessen. Artikeln var
citerad manga ganger och var bara tre ar aldre an Gvriga artiklar, vilket inte sags
som en nackdel.

Bildande av teman underléattade och gav en 6versikt som &r av betydelse vid en
litteraturdversikt. Diskussion av de olika temana hjalpte till att formulera rubriker
till resultatet och vad som skulle ingd under varje rubrik. Rubrikerna skulle vara
lampliga for syftet och pa basta satt presentera det framkomna resultatet.
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Inom rubrikerna bildades det undergrupper for att pa bésta satt kunna pavisa hur
livskvalitet kan paverkas hos en patient med alkoholbetingad leversjukdom efter
en levertransplantation. Samsjuklighet inkluderas for att belysa den psykiska
ohélsan som en del av hur den kan paverkas i samband med transplantation hos
denna grupp av patienter. Psykisk ohélsa och livskvalitét ar tva omraden hos en
person som Overlappar varandra men resultatet har trots detta delats in for att bli
sa lattoverskadligt som mojligt. Quality of life (QoL) har anvands som begrepp i
artiklarna och det har éversatts till Livskvalité. Morbidity eller Cormorbidity &r
tvd begrepp som anvands i artiklarna som Oversatt betyder samsjuklighet.
Samsjuklighet anvénds som begrepp i detta arbete for att beskriva patienter med
alkoholberoende och en samtida psykiatrisk diagnos. Da arbetets syfte behandlar
livskvalité valdes bada begreppen samsjuklighet och psykisk ohéalsa. Begreppen
overlappar varandra men valdes att anvandas da de tas upp i flertalet av artiklarna
och speglar den komplexa sjukdomsbild som finns hos dessa patienter. En
forenkling av vad samsjuklighet innebér illustreras nedan;

Alkohol
beroende

Psykisk
ohélsa

Samsjuklighet

Att inbegripa rubrikerna compliance och riskfaktorer fattades med grund att dessa
tydligt visar pa aspekter som har betydelse for en patients livskvalitét. Slutligen
visar rubriken genus pa den skillnad som finns gallande kvinnor och mén i denna
patientgrupp. Detta for att kunna férmedla skillnader eller likheter mellan koénen.

| artikeln framstalld av Hartl et al. (2011) framkommer det inte om studien &r
etiskt godkénd eller om patienterna har gett sitt medgivande till att delta i studien.
Déaremot sa framkommer det att intervjuer gjorts med patienter, anhériga och
patientansvarig lakare. Detta tyder pa att patienternas medgivande funnits. |
studien skriven av Berlakovich et al. (2000) kan det uppfattas att patienterna som
finns med i databasen och medverkade i den tidigare studien har gett sitt
medkannande till att deras uppgifter anvands. Trots att alla artiklar inte redogor
om de é&r etiskt godkanda upplevs de ha hog trovardighet pa grund av hur
studierna genomforts. Det &r inte troligt att studierna har kunnat genomféras utan
patienternas medgivande eller utan ett godkannande av att fad anvanda
patientinformation.

Boken skriven av Friberg (2012) hjélpte till i arbetsprocessen for att fa fram
resultatet. Den har varit till hjalp for allman information hur ett examensarbete
utformas och vad som ska tas upp inom varje omrade. Daremot sa skulle det vara
onskvart med fler bocker som anvander en annan pedagogisk inriktning da bokens
utformning inte passar alla.
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RESULTATDISKUSSION

Psykisk ohalsa

Utifran det uppméarksammande som gjorts angaende vad samsjuklighet innebar ar
det svart att inte se den &verlappning som finns mellan en somatisk och
psykiatrisk sjukdomsbild (Day et al., 2009). Att depression framkommer som
mest frekvent bland patienterna vittnar om en utsatt grupp bade vad galler deras
mojlighet till en framgangsrik behandling och inte minst for patientens
valbefinnande. Enligt DiMartini et al. (2004) var det mer troligt att kvinnor led av
depression. Trots detta var kvinnor inte i storre utstrackning behandlade for sin
psykiska ohdlsa. En etablerad depression innan transplantation har visat tendens
till att ge en 6kad psykisk sjuklighet efter transplantation (Rogal et al., 2011). |
och med att en fortsatt psykiatrisk sjuklighet &r aktuell efter transplantationen
skulle den hér gruppen av patienter behdva fangas upp vid ett tidigare skede. En
mojlighet som bor ligga hos primarvarden eftersom det &r dit de flesta patienter
soker sig for att fa hjalp. Som sjukskoterska i primarvarden kan denna
patientgrupp uppmaérksammas for att ge det stdd och méta det behov som finns.
En stddgrupp for nyktra alkoholister kan skapas och dér kan flera patienter som
har olika bakgrund moétas for att stétta varandra, lyssna pa varandras livsdden och
fa motivation fran deras olika erfarenheter. Lyckas patientgruppen fangas upp
skulle troligtvis en markbar skillnad kunna ses géllande samsjuklighet av
beroendeproblematik och psykiatrisk sjukdom. Nagot som kan ses i det resultat
som blev framtaget av Day et al. (2009) dar patienter med alkoholberoende eller
drogberoende véarderade sin psykiska ohdlsa samre i jamforelse med den
patientgrupp som inte drack alkohol.

En del av patienterna uppgav en besvarande kénsla av skuld och en nykter
alkoholist kunde ofta uppleva skuldkanslor relaterat till deras alkoholproblematik.
En forbattrad sjalvkansla eller en kalla till hopp kan tjana som en motvikt till
denna upplevda skuldkénsla hos patienter (Everson et al., 1997). Enligt Arlebrink
(2006) kan en person med beroendeproblematik kanna sig mindre vard. Vid
sjukhusvistelser kan personen i fraga befinna sig i kris.

Som sjukskoterska kan vi uppmarksamma en patient i kris genom stodjande
samtal eller uppféljningssamtal for att forsoka lata patienterna kanna en kansla av
hopp infor framtiden. Det ar viktigt att stalla de fragor som kan vécka starka
kénslor, for att upptacka om en patient befinner sig i en kris och pa sa satt urskilja
var patienten befinner sig. Detta stodjer till langsiktiga ateruppféljningar sa att
patienten kanner att de kan komma med fragor eller behdver hjélp. En
organisation som Anonyma Alkoholister kan tjdna som ett ytterligare stod for
patienter och aven en kontakt vid primarvarden kan underlatta nar olika behov
finns.

Som sjukskoterska dr det essentiellt att se till och &ven uppmarksamma
sarbehandling inom varden. Etiska fragor som kan stallas ar; varfor inte fler
kvinnor fangas upp och behandlas for sina besvar? Kan det vara sa att kvinnor ar
samre pa att uttrycka sin psykiska hélsa eller tas deras symptom inte pa lika stort
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allvar. Om inte, ar det da diagnosen depression som inte tas pa allvar inom
sjukvarden. Aven om kvinnorna rapporterar fler symptom, mer angest, fler
depressiva besvar samt uppger sig ha en samre livskvalitét 4n man sa visar Kelly
et al (2006) att 81 procent av deras urval som borjar dricka efter transplantation
var man. Det kanske &r en storre risk att mén borjar dricka for att de har sémre
copingstrategier an kvinnor eller har en stérre ensamhetsproblematik. Kvinnor
kanske soker vard tidigare an man och darfor undviker ett aterfall eller sa ar det att
kvinnor generellt & samre pa att rapportera aterfall. Det hade varit intressant att
utforska huruvida alkohol togs till i ett sjalvmedicinerande syfte, men det &r inget
som framkommit i resultatet. Att kvinnor uppger mindre virussjukdomar &n man
kan bero pa att kvinnor dricker mer alkohol &n vad de anvéander droger och darfor
inte I6per samma risk att smittas via intravends droganvandning.

Skillnader mellan kénen maste tas pa allvar inom varden. Det borde egentligen
vara lattare att fanga upp kvinnor da de &ven pavisar fler symtom. En intressant
aspekt ar om sjukvardspersonal eller samhallet ser olika pa en kvinnlig eller en
manlig person med alkoholism. Det kanske & mer skamfyllt att vara en kvinna
med alkoholism pa grund av gamla konsroller som spelar in. Om det &r s kanske
det anses mer accepterat att man dricker i storre utstrackning.

Riskfaktorer for aterfall till skadlig alkoholkonsumtion efter transplantationen
bendamns av alder, kon, ekonomi, familjens status, tiden nykter innan
transplantation och psykiatriska sjukdomar (Hartl et al. 2011). | samtliga studier
har patienterna varit man i medelaldern med en lag utbildningsniva. Detta har
setts som en riskfaktor for postoperativ medicinsk oftljsamhet. Att patienter &r
mindre foljsamma pa grund av en lagre utbildningsniva kan bero pa att
vardpersonalen inte har uppfattat att patienten inte forstatt informationen som
gavs i samband med transplantationen. Det ar bland annat sjukskdterskans ansvar
att ge information pa ett satt som passar patienten och lamna utrymme for dennes
fragor.

En intressant aspekt ar en lag utbildningsniva i kombination med undvikande
coping, vilket har visat sig vara en riskfaktor for alkoholaterfall. Att vissa
patienter fornekar det faktum att de har en beroendeproblematik &ar en aspekt som
forsvarar den omvardnad eller behandling som de &r i behov av. Efter
transplantationen &r ocksa undvikande coping en riskfaktor for djupare
depressioner och angestproblematik. Nagot som visar pa den psykiska ohalsa som
dessa fornekande patienter har. Enligt det resultat som tagits fram har flertalet
patienter tenderat till att forneka sitt beroende vilket i sig kan tyda pa fornekelse
av att de dricker skadliga mangder alkohol eller sa kan det ha en koppling till den
psykiatriska problematik som dessa patienter kan lida av. Svarigheten att varda en
patient som inte 6nskar att bli vardad blir har uppméarksammad som ett problem
da varden ska vara personcentrerad men inte patvingad.

Psykisk ohalsa efter transplantationen kan uppsta om en patient fornekar allvaret i
sin hélsosituation (Stilley et al., 2010). M0gjligt ar att en tidigare erfarenhet av
behandling kan ha haft paverkan pa den syn eller uppfattning som en patient har
pa sjukvarden och aven pa sitt eget beroende och pa sig sjalv som person. En
nykter alkoholist far kimpa med sin sjukdom hela livet. Att alkoholism ar en
sjukdom maste sjukvardspersonalen respektera och komma ihdg. Genom att prata
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med patienten utan att skuldbelédgga denne, har sjukskoterskan en storre moéjlighet
att hjéalpa patienten.

Det finns behov av mer aktiv hjélp for patienter med alkoholproblematik. De
flesta patienter som lider av detta vet sékert hur farligt det & och vilka
konsekvenser det kan leda till. Eftersom det ar en sjukdom &r det inte Iatt att sluta
dricka och i behandlingen laggs mycket ansvar pa patienten vilket inte ar optimalt,
da de flesta inte har férmaga att klara av det. Det &r inte alltid sa att stodjande
samtal hjalper utan det hade behovts ett mer konkret program eller nagon
medicinsk behandling for att fullt ut hjalpa dessa patienter. | framtiden sa kanske
det kommer finnas en medicin mot alkoholism, som gor att patienterna blir
tillfrisknar fran sin sjukdom. Som sjukvardspersonal ar det viktigt att kritiskt
granska bemotandet av patienterna och de olika varderingar som finns inom
personalgruppen. Genom att ha ett 6ppet synsatt och patala brister inom gruppen
kan bemotandet av patienter bearbetas. En etisk fraga att stilla sig som
sjukvardspersonal & om alkoholism ses som en sjukdom eller som ett
sjalvforvallat tillstand. Om alkoholism ses som sjéalvforvallat kan det leda till ett
synsatt dar patienten far skylla sig sjalv, vilket i sin tur kan leda till att patienten
inte far en lika god vard. Pa en avdelning dar patienter med alkoholism kan
patraffas ar det viktigt med en 6ppen kommunikation personalen emellan. Ett
felaktigt bemotande kan da paverkas i och med att personalen vagar ta upp sadant
som kanns etiskt fel, vilket i sin tur leder till en béattre arbetsmiljé och en mer
patientsaker vard.

Enligt Arlebrink (2006) kan patienter med en psykiatrisk problematik bli hindrade
att vara foljsamma pa grund av detta. Ett exempel pa detta ar en patient som lider
av en depression och pa grund av detta inte kan fatta rationella beslut kring sin
hdlsa. Behandlingsvagran kan bero pa att patienten i fraga inte ser varfor en
ordination &r viktig. Da beror of6ljsamheten pa att det ar patientens psykiska
ohdlsa som hindrar patienten att ta logiska beslut.

Livskvalité

| flera av studierna framkommer en forbéttrad livskvalitét for patienterna efter en
lyckad levertransplantation (Hartl et al., 2011., Rugari., 2010., Stilley et al., 2010.,
Everson et al., 1997.). Detta resultat kan gora sjukskoterskor motiverade att
forsoka hjélpa patienter att fortsatta vara nyktra innan och efter transplantation for
att fa ett sa positivt utfall som mojligt. En bevisligen forbattrad livskvalitét hos
denna patientgrupp kan utgdra ett extra stdd om patienterna kanner sig osékra
eller nedstamda. En tydlig forbattrad livskvalité kan &aven inge hopp for framtiden
for denna utsatta patientgrupp. Livskvalitét inom halso- och sjukvarden beskrivs
som ett begrepp som i generell mening uppskattar en persons varde av att ha ett
gott liv eller inte (Rustéen, 1993).

Skillnaden mellan kvinnor och mén framkom tydligast ndr de skulle skatta
psykiska symptom och sin livskvalité. I de artiklar som jamférde skillnader
mellan konen uppgav kvinnor en samre livskvalitét bade fore och efter
transplantation i jamforelse med mén samt uttryckte fler psykiska och fysiska
symptom (Ruppert et al., 2010., Rugari, 2010., Day et al., 2009., DiMartini et al.,
2004).
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Stod hemifran visade sig vara viktigt for livskvalitén och vélbefinnandet for ett sa
gott postoperativt resultat som mojligt. Som sjukskoterska finns mojligheten att be
patienten bjuda in familj eller anhoriga till uppféljningsméten och
undervisningstillfallen. Att ge anhdriga en inblick i vikten av foljsamhet,
avhallsamhet fran alkohol, kan bidra till stod for patienten och ses som en
halsoframjande atgard. Att vaga fraga patienten hur de har det hemma for att
uppmarksamma om det finns en riskfaktor for aterfall ar viktigt. Patienter utan
stod hemifran ar en utsatt grupp som borde fangas upp. Att stalla fragor som kan
vara svara visar pa en oppenhet vilket dven valkomnar frdgor som patienten
kanske inte vagade fraga innan.

Enligt Ruppert et al. (2010) sa hade en del av patienterna mattlig till svar smarta
och hade problem med att utfora intressen/hobbys. Ingen patient ska ha ont, att
fraga hur patienten har det smartmassigt kan leda till en battre livskvalitét da deras
eventuella smartmediciner kan justeras eller nya séttas in. Smérta kan leda till att
patienten inte vill rora pa sig och darfor anser att de har problem att géra saker
som de tycker om. Néar en person kanner sig hindrad i att leva sitt liv pa grund av
fysisk smarta kan det leda till psykisk ohélsa. Att be patienter kontakta varden nar
de kanner att en situation borjar bli ohallbar kan férebygga ohélsa.

| flera av artiklarna framkom att aterfall uppkom under de forsta aren efter
transplantationen (Everson et al., 1997., Kelly et al., 2006., Berlakovich et al.,
2000., DiMartini et al., 2001., Pereira et al., 2000.) Har ses vikten av att folja upp
patienter och ge dem stodjande samt motiverande samtal de narmsta aren efter en
transplantation. Patienter med alkoholbetingad leversjukdom var mer benégna att
associera sitt alkoholdrickande som en fara for transplantatet efter operationen.
Deltagarna trodde &ven att det skulle bli enklare att vara nykter genom att fa det
nya transplantatet (Everson et al., 1997). Att det skulle vara lattare att halla sig
nykter efter transplantationen kan vara en kalla till hopp for patienterna men det
kan aven inge en falsk trygghet. Det behdver inte bli lattare att halla sig nykter da
en transplantation innebdr en stor livsstilsférandring, nya mediciner och
uppfoljningsmaoten att halla reda pa. Att en situation upplevs som enklare ar en
subjektiv uppfattning. Det dr mycket ansvar och en person med tidigare social-
eller psykisk problematik kan uppfatta detta olika. Att visa sig tillgdnglig som
sjukskoterska, att vara rak och &rlig, kan ge fortroende till patienten att vénda sig
till sjukskoterskan for hjalp och pa sd dven vaga ta ansvar for sina egna
handlingar. Om patienten vet varfor den dricker kan sjukskoterskan forsoka hjalpa
patienten att hitta substitut eller strategier for att avsta alkohol. I studien av Hartl
et al. (2011) framkom det att deras urval drack alkohol pa grund av; en social
handelse, arbete eller familjeproblem, psykiska stérningar eller for att kunna sova.

Undvikande coping kan kopplas till KASAM som utvecklats av Antonovsky
(2005). Patienter som undviker att se sin sjukdom eller som férnekar psykisk
ohélsa kan innebéra att de har lag KASAM. Att patienten i fraga inte forstar sin
problematik eller inte vill forsta den kan innebara att de har en lag begriplighet
om sin situation. Det kan innebdra att en person inte vill inse vilka konsekvenser
det finns med att dricka skadliga mangder alkohol. Att ha lag hanterbarhet kan
innebdra att en person inte vill ta ansvar for sitt eget liv, inte kdnner sig ha
kontroll eller att denna kanner sig som ett offer. Lag meningsfullhet kan vara att
en person inte kanner sig motiverad till att leva sitt liv dad ingenting kéanns

17



vardefullt eller ar vart att ta vara pa. En patient kanske kanner att livet tar slut da
de inte far dricka mer da de maste ga igenom en levertransplantation. Alkoholen
kanske har blivit en stor del av ndgons liv att utan den kan livet kénnas
meningslost.

Féljsamhet bland dessa patienter kan beskrivas som komplex. Att patienterna tog
tillvara pa uppféljningsbesok och var foljsamma till sin immunsuppressiva
medicinering kan innebara att de insag allvaret med att inte gora det. Att en del av
patientgruppen inte var foljsamma avseende alkoholrestriktionerna kan bero pa
bristande information fran sjukvardens sida kring konsekvenserna eller bero pa
fornekelse om allvaret fran patientens sida. Sjukvarden kanske betonar vikten av
att ta medicinen och att komma pa aterbesok men lagger kanske inte lika stor vikt
pa att ga igenom alkoholens effekter pa levern, vilket kan leda till att patienten
lattare faller tillbaka till gamla monster. Sjukskoterskan har en betydande roll i
arbetet att motverka of6ljsamhet med information om konsekvenser.
Uppféljningsmoétena kan ses som ett bra tillfalle att diskutera alkoholvanor och
livsstil for att forsoka motverka aterfall eller avstotning. Eftersom patientgruppen
visat sig féljsamma sina maéten ar det av betydelse att ta till vara pa detta for att
frdmja livkvalité och psykisk hélsa. DiMartini et al. (2001) och Dobbels et al.
(2009) pavisar foljsamhetens betydelse for ett positivt postoperativt resultat.

Som sjukskoterska ar det svart att forutse vem det & som kan komma att aterfalla
in i ett beroende. | studien gjord av Stilley et al. (2010) visas ett exempel pa detta
da en av de tva patienterna som anvande droger postoperativt hade utelamnat
information om ett tidigare drogberoende. Detta sdger inte att sjukskoterskor bor
vara misstdinksamma mot patienter de moter utan det innebdr att en
systematisering av fragor vid uppfoljning kan vara av betydelse. Sjukskdterskan
kan stalla samma fragor till samtliga patienter och pa detta satt inte utesluta nagon
pa grund av tidigare dokumenterad historik eller till grund av en sjukskdéterskas
egna varderingar. Pa detta sétt kan alla patienter motiveras till att leva ett sa
halsosamt liv som mojligt samt fanga upp patienter pa ett satt som tidigare kanske
inte gjorts.

Slutsats

Patienter med alkoholbetingad leversjukdom som genomgatt transplantation har
battre en livskvalitét &n innan operationen. | detta arbete har alkoholbetingad
leversjukdom behandlats i relation till behovet av att behdva en ny lever.
Sjukvarden behover uppmarksamma denna utsatta patientgrupp for att fanga upp
dem i ett tidigare sjukdomsstadie och for att kunna sétta in halsoframjande
atgarder. Aven samsjukligheten som ofta forekommer behéver uppméarksammas.
Det finns fortfarande en mentalitet inom sjukvarden och i samhéllet att dessa
patienter far skylla sig sjalva for att alkoholism ses vara en sjalvforvallad. Denna
mentalitet ar inte baserad i en humanistisk vardegrund vilken den svenska
sjukvarden vilar pa och &r inte till hjalp for en patient.

Patienter med samsjuklighet tenderar att anvanda andra substanser an alkohol. Ett
mer etablerat forhallande vardenheter emellan skulle kunna leda till ett béattre
samarbete géllande patienternas omvardnad. Det kravs att patienten satts i
centrum och att den helhetsproblematik som patienten bar pa blir sedd. De
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riskfaktorer som framkommit i arbetet kan anvéndas av sjukskdterskan for att se
om en patient kan befinna sig i riskzonen for en forsdmrad hélsa. For att
sjukskaterskan ska kunna na fram till patienterna maste sjukskoterskan vaga stélla
svara fragor, vaga mota svar och pa sa satt lagga grunden for en bra
kommunikation. Detta maste givetvis formedlas utan att patienten kéanner sig
skuldbelagd.

Patienterna behover tata uppféljningar for att kunna fangas upp om patienten
riskerar att ateruppta sitt beroende och pa sa satt forsamras i sin halsa. Efter en
transplantation behOver det startas upp patientgrupper som stddjer varandra eller
ett alternativt stodprogram for att patienterna ska lara sig hantera kriser pa annat
satt an att riskera sin halsa. Pa det stora hela behandlas en grupp som visar behov
av hjalp for att kunna na en béttre halsa, men som till grund av bade sociala
faktorer och sjukdomsbild kan vara svara att na fram till. Det handlar om en grupp
manniskor som behdver hjalp till att hjalpa sig sjélva.
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	INTRODUKTION
	INLEDNING
	Idén till uppsatsen kom efter en diskussion då en viss patientgrupp uppmärksammats på tidigare praktikplatser; beroendevården och transplantation. Patienter med en alkoholbetingad leversjukdom är en utsatt grupp i samhället men även i vården. Det finn...
	BAKGRUND
	Transplantation
	
Svenska Akademins ordbok beskriver begreppet transplantation som ett överförande av vävnad, vilket innebär att ett förflyttande av celler, organ eller annan vävnad sker från ett ställe till ett annat. Vanligtvis benämns detta som ett transplantat (Sv...
	Enligt Jansson och Andersson (2002) så utfördes den första levertransplantationen på människa 1963 i Denver (USA) och den första framgångsrika0F  levertransplantationen utfördes 1967 i samma stad. Enligt socialstyrelsen var Finland först ut i Skandina...
	I Sverige utfördes under en fyra årsperiod (2002-2006) 116-163 levertransplantationer per år. Resultaten och behandlingsteknikerna har blivit bättre med tiden och det är en klar förbättring i överlevnad idag främst under den första levnadstiden efter ...
	Cirros hepatits
	
Alkoholcirros även kallat cirros hepatits eller skrumplever (Von Platen-Hallermund & Engelbrecht Andreasen, 2010) är en kronisk leversjukdom. Det är den näst vanligaste orsaken efter Hepatit C till levertransplantation globalt sett. För att utveckla ...
	För att en patient med alkoholinducerad cirros ska bli accepterad för transplantation ska en bedömning ha gjorts att mottagaren kommer sköta sig efter ingreppet, det vill säga sköta sin medicinering, komma på utsatta kontroller samt inte återfalla i a...
	Symptom hos patienter med cirros är trötthet, minskad aptit, minskad sexlust, stark klåda, smärta eller tryck vid leverområdet (under höger revbensbåge) samt nedsatt arbetsförmåga. Ikterus utvecklas på grund av den ökande mängden bilirubin i plasman. ...
	Utredning
	
Enligt socialstyrelsen ska en patient sättas upp på väntelistan för transplantation om det innebär en betydligt försämrad livskvalitét eller arbetsförmåga och/eller begränsad tid kvar att leva om personen inte blir transplanterad (Socialstyrelsen, 20...
	I utredningen ingår en noggrann genomgång av leversjukdomen samt hjärt-, lung-, och njurfunktion. De risker och möjligheter som finns med en transplantation diskuteras med patienten ihop med en patientansvarig sjuksköterska, anestesiolog, hepatolog oc...
	
Centralt för dessa utredningar, som utförs av psykiatriker eller alkoholläkare, är att se till patientens livssituation utifrån aspekter såsom socioekonomisk tillhörighet, försörjningsmöjligheter, om psykiatrisk sjukdom föreligger samt patientens his...
	Immunsupprimerande läkemedel
	
Immunsupprimerande produkter började efterfrågas i mitten av 60-talet då hälften av alla dödsfall berodde på akuta rejektioner under det första levnadsåret. För att en transplantation ska kunna lyckas måste immunförsvaret undertryckas, annars identif...
	Den immunsupprimerande behandlingen attackerar främst det cellulära immunförsvaret, det vill säga det första kroppsliga försvaret mot virus. Desto högre medicineringsdos desto högre effekt och därmed ökad känslighet för infektioner. En patient som har...
	Rejektion – Avstötning
	
I cirka hälften av patientfallen förekommer det en akut rejektion. En rejektion inträffar vanligast direkt eller ett par veckor efter operationen men kan inträffa när som helst postoperativt. Feber, nedsatt gallflöde och förhöjda levervärden kan tyda...
	En kronisk rejektion är kliniskt svår att upptäcka och kommer långsamt under loppet av ett par år. Det är en inflammation som uppträder kroniskt, orsakar vävnadsförändringar vilket leder till irreversibla skador och försämrad prognos. En kronisk avstö...
	
Alkoholism - en sjukdom

Alkoholism som term kan definieras utifrån två olika aspekter, där det antingen klassas som missbruk eller som ett beroende av alkohol. Beroendet härrör en medicinsk problematik till skillnad från missbruk som istället betona...
	Kvinnor är somatiskt känsligare för alkohol än män (Jansson & Andersson, 2002). De skadas snabbare då dem utvecklar leversjukdomar efter ett kortvarigare alkoholberoende. Ett skadligt alkoholintag, också kallat riskbruk, uppmäts ligga på fem standardg...
	Samsjuklighet – Sjukdom och psykisk ohälsa
	
Av patienter som är alkoholberoende uppges 40 procent ha en samtida psykiatrisk sjukdom eller störning. Denna patientgrupp anses som utsatt då ett aktuellt beroende kan orsaka eller förvärra en etablerad psykisk ohälsa och att de psykiatriska besväre...
	Samhällets/Sjukvårdens värdegrund

Människosyn är en förutsättning för en etisk reflektion, oftast är människosynen omedveten. Värderingar är också oftast omedvetna och därför styrs vårt handlande oftast av omedvetna val. För att fundera över hur vi a...
	Sjuksköterskans professionella ansvar  
Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning för sjuksköterskor innebär kompetens att ha förmåga och viljan att genomföra uppgifter med tillämpad kunskap och färdigheter. Sjuksköterskan ska arbeta efter en helhe...
	ICN:s etiska kod för sjuksköterskor benämner fyra grundläggande ansvarsområden för sjuksköterskan; främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande samt återställa hälsa. Sjuksköterskan ska stödja åtgärder som tillgodoser främst den svaga befolkningens...
	När en sjuksköterska samtalar med en patient som lider av alkoholberoende är det viktigt att ha en öppen attityd och inte vara fördömande. Om samtalet får patienten att känna sig förhörd så finns risken att denne inte vill prata mer och sluter sig. Om...
	Teoretiska begrepp
	Livskvalitét och välbefinnande
	
Livskvalitét är något individuellt och representeras av varje individs uppfattning av livet, vilken kan vara positiv eller negativ. Det kan vara att personen i fråga är nöjd eller otillfreds med livet eller en del av livet. Några närbesläktade begrep...
	Livskvalitét är ett begrepp som vilar på den subjektiva uppfattningen av eller välmående av en persons totala livssituation. Inom detta område behandlas faktorer såsom medicinsk status, social status, miljö samt en persons relationer. Det vill säga al...
	Ett hälsobegrepp som kan användas i anslutning till livskvalitét är KASAM, vilket står för en känsla av sammanhang. En persons hälsa kan ses som ett kontinuum mellan hälsa och ohälsa, där personen strävar mot det friska. Det som avgör individens posit...
	
Hälsa
	Hälsa som begrepp kan beskrivas som ett tillstånd där totalt välbefinnande råder, där såväl psykiska, fysiska och sociala aspekter berörs (WHO, 1948). I och med detta särskiljs att en uppfylld hälsa endast skulle bero på en avsaknad av sjukdom. Utifrå...
	Compliance
	
Begreppet compliance beskrivs som den förmåga patienter har att följa givna föreskrifter eller ta till sig information gällande dennes behandling. Begreppet kan översättas med ordinationsföljsamhet eller följsamhet (Lindskog, 2008). I och med att den...
	Den komplexitet som kan ses för gruppen patienter med alkoholbetingad leversjukdom och som är i behov av transplantation, är just risken att återfalla i alkoholberoende. Rydén och Stenström (2008) pekar på att en patients förmåga och vilja till att fö...
	PROBLEMFORMULERING

	
Att bemöta en patient utifrån ett holistiskt perspektiv är något som eftersträvas inom vården idag. Att se hela patienten, där ett urskiljande sker av dennes symtom och personen bakom dessa, är av betydelse för ett optimalt bemötande. Detta är något ...
	Dessa patienter bedöms ofta i förhand av både samhälle och sjukvård som resonerar att ett självförvållat tillstånd inte skall värderas lika högt i förhållande till andra åkommor. Något som kan refereras till den kostnadseffektivitetsprincip som styr t...
	SYFTE
	PSYKISK OHÄLSA

	Patienter, med alkoholbetingad leversjukdom och hepatit c, var deprimerade på grund av att de hade en alkoholbetingad leversjukdom. Patienter med en alkoholrelaterad leversjukdom hade en sämre psykisk ohälsa både innan och efter transplantationen än p...
	I en studie var det mer än hälften av patienterna som led av en djup depression sex månader efter transplantationen. Ännu fler patienter sa sig ha problematik med ångest (Stilley et al., 2010). I studien gjord av Ruppert et al. (2010) var det nedstämd...
	Patienter som började dricka efter transplantationen sa att orsakerna till återfallet var en social händelse, problem relaterade till arbete eller familjen, psykisk ohälsa eller hjälp till att somna. En del patienter visste inte varför de började dric...
	Riskfaktorer som uppmärksammandes i relation till återfall efter transplantationen var ålder, kön, ekonomi, familjestöd, väntetid på en transplantation och psykisk ohälsa (Hartl et al., 2011). I sin tur beskriver Day et al. (2009) att patienter med al...
	Enligt DiMartini et al. (2004) var inte ålder eller intagen alkoholmängd olika mellan könen. Den signifikanta skillnaden var att män drack mer under flera år och därför hade en högre konsumtion än kvinnor uträknat på en livstid. Det var mindre troligt...
	Samsjuklighet
	
Enligt Day et al. (2009) så förekommer samsjuklighet som en tydlig komplicerad faktor hos patienter med alkoholbetingad leversjukdom i behov av en levertransplantation. Det visar på en överlappning som finns mellan fysiska och psykiska symtom då de ä...
	En studie uppgav att nästan hälften av studiedeltagarna led av psykiatrisk problematik, varav drygt en tredjedel av dessa var deprimerade. En etablerad depression innan transplantation verkade ge en försämrad psykisk ohälsa efter transplantation. En f...
	Fysiska symptom
	Ett år efter levertransplantation var trötthet, muskelsvaghet, överdriven aptit, huvudvärk, ryggsmärtor och ömtålig hud de symptom som patienterna sa sig lida av mest. När den fysiska problematiken jämfördes över tid, visades det att nästan alla sympt...
	Symtom som upplevdes av patienterna efter transplantationen var; huvudvärk, yrsel, bröst- och ryggsmärta, illamående, muskelömhet och kroppslig svaghet (Day et al., 2009). Den fysiska livskvalitén hos patienterna efter transplantationen upplevdes trot...
	I en studie där patientgruppens livskvalitét jämfördes med den åldersmatchade tyska befolkningen fanns det inte några signifikanta skillnader i kategorierna; den känslomässiga och fysiska rollen, fysisk och social funktion, vitalitet samt allmän och p...
	LIVSKVALITÉ 

	I studien gjord av Rugari (2010) uppskattade patienterna sin livskvalitét bättre efter sin levertransplantation jämförelse med innan operationen. Patienternas självuppfattning förbättrades också efter operationen, symptomfrekvensen fortsatte sjunka ef...
	En del av patienterna sa sig ha en besvärande känsla av skuld. En nykter alkoholist kan ofta känna en känsla av skuld. En förbättrad självkänsla eller en källa till hopp kan tjäna som en motvikt till denna upplevda skuldkänsla. En större del av patien...
	Enligt Ruppert et al. (2010) så var de flesta patienter positivt inställda till arbetet eller skolan efter operationen. Dock uppgav mer än en fjärdedel sig ha problem med att utföra intressen eller hobbys. Av denna grupp så uppgav flertalet känna en b...
	Män rapporterade färre symptom än kvinnor och kvinnor uttryckte i samband med känslomässiga konflikter högre nivåer av ångest än män (Day et al., 2009). Under första året postoperativt rapporterade fler kvinnor fysiska smärtor och en sämre personlig f...
	Compliance
	
Innan patienter blev godkända för att sättas upp på väntelistan för en levertransplantation så krävdes oftast en episod på sex månader av total nykterhet (DiMartini et al., 2001). Patienter som drack räknades inte som följsamma då strikt nykterhet kr...
	I studien av Everson et al. (1997) visade det sig att immunsuppressiva mediciner gjorde en del av patientgruppen nervösa och en annan del av patienterna kände sig förvirrade när de lämnade sjukhuset efter deras transplantation. En stor del av patiente...
	I studien av Berlakovich et al. (2000) nådde sexton procent av patienterna inte målet för sin medicinering. Av de som inte var följsamma medicineringen fick 21 procent en sen akut rejektion, jämförelsevis till de fem procent som fick en akut sen rejek...
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	Psykisk ohälsa
	Utifrån det uppmärksammande som gjorts angående vad samsjuklighet innebär är det svårt att inte se den överlappning som finns mellan en somatisk och psykiatrisk sjukdomsbild (Day et al., 2009). Att depression framkommer som mest frekvent bland patient...
	En del av patienterna uppgav en besvärande känsla av skuld och en nykter alkoholist kunde ofta uppleva skuldkänslor relaterat till deras alkoholproblematik. En förbättrad självkänsla eller en källa till hopp kan tjäna som en motvikt till denna upplevd...
	Som sjuksköterska kan vi uppmärksamma en patient i kris genom stödjande samtal eller uppföljningssamtal för att försöka låta patienterna känna en känsla av hopp inför framtiden. Det är viktigt att ställa de frågor som kan väcka starka känslor, för att...
	Som sjuksköterska är det essentiellt att se till och även uppmärksamma särbehandling inom vården. Etiska frågor som kan ställas är; varför inte fler kvinnor fångas upp och behandlas för sina besvär? Kan det vara så att kvinnor är sämre på att uttrycka...
	Skillnader mellan könen måste tas på allvar inom vården. Det borde egentligen vara lättare att fånga upp kvinnor då de även påvisar fler symtom. En intressant aspekt är om sjukvårdspersonal eller samhället ser olika på en kvinnlig eller en manlig pers...
	Riskfaktorer för återfall till skadlig alkoholkonsumtion efter transplantationen benämns av ålder, kön, ekonomi, familjens status, tiden nykter innan transplantation och psykiatriska sjukdomar (Hartl et al. 2011). I samtliga studier har patienterna va...
	En intressant aspekt är en låg utbildningsnivå i kombination med undvikande coping, vilket har visat sig vara en riskfaktor för alkoholåterfall. Att vissa patienter förnekar det faktum att de har en beroendeproblematik är en aspekt som försvårar den o...
	Psykisk ohälsa efter transplantationen kan uppstå om en patient förnekar allvaret i sin hälsosituation (Stilley et al., 2010).  Möjligt är att en tidigare erfarenhet av behandling kan ha haft påverkan på den syn eller uppfattning som en patient har på...
	Det finns behov av mer aktiv hjälp för patienter med alkoholproblematik. De flesta patienter som lider av detta vet säkert hur farligt det är och vilka konsekvenser det kan leda till. Eftersom det är en sjukdom är det inte lätt att sluta dricka och i ...
	Enligt Arlebrink (2006) kan patienter med en psykiatrisk problematik bli hindrade att vara följsamma på grund av detta. Ett exempel på detta är en patient som lider av en depression och på grund av detta inte kan fatta rationella beslut kring sin häls...
	Livskvalité

I flera av studierna framkommer en förbättrad livskvalitét för patienterna efter en lyckad levertransplantation (Hartl et al., 2011., Rugari., 2010., Stilley et al., 2010., Everson et al., 1997.). Detta resultat kan göra sjuksköterskor mo...
	Skillnaden mellan kvinnor och män framkom tydligast när de skulle skatta psykiska symptom och sin livskvalité. I de artiklar som jämförde skillnader mellan könen uppgav kvinnor en sämre livskvalitét både före och efter transplantation i jämförelse med...
	Stöd hemifrån visade sig vara viktigt för livskvalitén och välbefinnandet för ett så gott postoperativt resultat som möjligt. Som sjuksköterska finns möjligheten att be patienten bjuda in familj eller anhöriga till uppföljningsmöten och undervisningst...
	Enligt Ruppert et al. (2010) så hade en del av patienterna måttlig till svår smärta och hade problem med att utföra intressen/hobbys. Ingen patient ska ha ont, att fråga hur patienten har det smärtmässigt kan leda till en bättre livskvalitét då deras ...
	I flera av artiklarna framkom att återfall uppkom under de första åren efter transplantationen (Everson et al., 1997., Kelly et al., 2006., Berlakovich et al., 2000., DiMartini et al., 2001., Pereira et al., 2000.) Här ses vikten av att följa upp pati...
	Undvikande coping kan kopplas till KASAM som utvecklats av Antonovsky (2005). Patienter som undviker att se sin sjukdom eller som förnekar psykisk ohälsa kan innebära att de har låg KASAM. Att patienten i fråga inte förstår sin problematik eller inte ...
	Följsamhet bland dessa patienter kan beskrivas som komplex. Att patienterna tog tillvara på uppföljningsbesök och var följsamma till sin immunsuppressiva medicinering kan innebära att de insåg allvaret med att inte göra det. Att en del av patientgrupp...
	Som sjuksköterska är det svårt att förutse vem det är som kan komma att återfalla in i ett beroende. I studien gjord av Stilley et al. (2010) visas ett exempel på detta då en av de två patienterna som använde droger postoperativt hade utelämnat inform...
	Slutsats
	
Patienter med alkoholbetingad leversjukdom som genomgått transplantation har bättre en livskvalitét än innan operationen. I detta arbete har alkoholbetingad leversjukdom behandlats i relation till behovet av att behöva en ny lever. Sjukvården behöver...
	Patienter med samsjuklighet tenderar att använda andra substanser än alkohol. Ett mer etablerat förhållande vårdenheter emellan skulle kunna leda till ett bättre samarbete gällande patienternas omvårdnad. Det krävs att patienten sätts i centrum och at...
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