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Patienter som vantar pa lungtransplantation behover ocksa palliativ vard
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Bakgrund

For patienter som drabbats av allvarliga lungsjukdomar, t.ex. Cystisk Fibros, och som till féljd av sin sjukdom ar déende i
andningssvikt, kan lungtransplantation bli aktuellt.

Dessvarre ar antalet donatorer farre i forhallande till behdvande patienter, vilket medfor att patienten ibland avlider. En patient i det
skedet kan sagas befinna sig i dédens vantrum satillvida att denne behdver vara medveten om bristen pa donatorer samtidigt som
mojligheten till en eventuell transplantation inger hopp om forlangt liv.

For sjukvarden ar varden av dessa patienter komplicerad da det finns en pataglig svarighet att avgéra var i sjukdomsfoérloppet
patienten befinner sig och att forhalla sig till dennes mangfacetterade situation. | praktiken ar varden ofta inriktad pa att forbereda
patienten infér lungtransplantation. Den medicinska behandlingen ges féretréade framfor palliativ vard.

Fragestallning

Hur upplever patienter med allvarliga lungsjukdomar att vanta pa en lungtransplantation?

Metod

En litteratursokning i tre olika databaser genomférdes vilket resulterade i tretton artiklar, tolv artiklar med kvalitativ ansats och en
artikel med mixad metod. En sammanvagning av resultaten gjordes genom narrativ analys.

Resultat

Att vanta pa lungtransplantation upplevdes som svart och komplext beroende pa fysiska, psykologiska, sociala och existentiella
faktorer. Att vanta ingav hopp for en framtid utan de begransningar som sjukdomen fér med sig men orsakade ocksa stress.
Manga kdmpade med existentiell skuld till foljd av féormanen att fa tillgang till lungtransplantation. Resultaten visade aven att stod
fran vardpersonal, narstaende, patienter som tidigare hade transplanterats och vanner spelar en viktig roll fér de som vantar pa en
lungtransplantation.

Konklusion

Kunskapen om nér och hur palliativ vard ska sattas in da patienter vantar pa lungtransplantation ar begrénsad. Oséakerhet hos
vardpersonal gor att palliativ vard ofta satts in for sent. Okad kunskap och forstaelse kan hjélpa vardpersonalen i
omhandertagandet av dessa patienter da det ar en stor utmaning att bade ge en aktiv medicinsk vard parallellt med en god
palliativ vard.



