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Sammanfattning

Akut myeloisk leukemi (AML) &r en invasiv sjukdom som kréver en stor omstéllning
for patienten. Sjukskdterskan har darmed en betydelsefull roll for att kunna bidra till
professionell omvardnad. Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av
att leva med sjukdomen AML. Studien var en litteraturstudie dar tio resultatartiklar
inkluderades, fem kvalitativa och fem kvantitativa. Innehallsanalys anvandes som
analysmetod, vilket resulterade i tre kategorier: upplevelsen av begransningar i livet,
behovet av stdd och upplevelsen av valbefinnande. | resultatet framkom det att
patienter med AML upplever begrénsningar i vardagen och vanligtvis & symtomen
anledningen till det. Stodet, bade professionellt och socialt, har stor betydelse for
patienterna. Livskvaliteten hos patienterna kan paverkas bade positivt och negativt
under sjukdomsforloppet. For att omvardnaden och bemotandet av patienter med
sjukdomen skall forbattras kravs det mer forskning kring amnet omvardnad och hur
patienternas upplevelse av sjukdomen ser ut.
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Abstract

Acute myeloid leukemia (AML) is an invasive disease that requires a major
transformation for the patient. The nurse therefore has an important role in
contributing to professional nursing. The purpose of the study was to describe the
patients experience of living with the disease AML. The study was a literature study
where ten result articles were included, five qualitative and five quantitative. Content
analysis was used as an analytical method, which resulted in three categories:
experience of life limitations, the need for support and the experience of well-being. It
appears that patients with AML feel limited in everyday life, usually the symptoms
are the cause of the restrictions. Support, both professionally and socially, is of great
importance to patients with AML. The quality of life of patients can be affected both
positively and negatively during the disease. In order to improve nursing and
treatment of the patients, more research is needed on the subject of nursing and how
the patients experience the disease.
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Inledning

Akut myeloisk leukemi (AML) ar ett samlingsnamn for flera olika sorters
blodcancersjukdomar. Ungeféar 4 av 100 000 manniskor éver 60 ar drabbas av
sjukdomen varije ar. Vanliga behandlingsformer ar blodtransfusioner, cytostatika och
stamcellstransplantation (Wang et al., 2014). Bade etnicitet och geografiskt lage har
bevisats paverka forekomsten av AML. Ett exempel &r att forekomsten av AML hos
vuxna méanniskor ar hogre i industrilander &n i utvecklingsléander. Det finns
riskfaktorer som i somliga fall kan paverka uppkomsten av AML, exempel rékning,
alkohol samt arftlighet (Wong, Harris, Yiying & Hua, 2009).

Leukemi ar en blodcancersjukdom varav de fyra storsta ar kronisk lymfatisk leukemi,
akut lymfatisk leukemi, kronisk myeloisk leukemi samt akut myeloisk leukemi.
Tidigare studier beskriver leukemi som en diagnos utan variationer. Det berodde pa
kunskapsbrist kring omradet samt brist pa antal patienter med de olika sorternas
leukemi. I borjan pa 1980-talet upptacktes AML och de andra underkategorierna
(Wong et al., 2009).

Wang et al. (2014) beskriver inte AML som den vanligaste cancersjukdomen,
daremot som en av de dyraste att behandla. Ekonomin paverkas dven negativt for
patienten under sjukdomsforloppet eftersom att de inte alltid kan arbeta. Det krévs
langa behandlingsperioder och sjukhusvistelser for att behandla AML, darmed ar det
betydelsefullt att sjukskoterskan varnar om en god omvardnad for patienten (Sandin-
Bojo, Bjuresater & Larsson, 2015; Wang et al., 2014).

Bakgrund

Eriksson (1985) beskriver vardprocessen ur ett filosofiskt perspektiv som ett oppet
system bestaende av en interaktiv process. Processen pagar tills uppsatt mal ar natt
och malet ar vanligtvis halsa. | vardprocessen finns det ett samspel mellan patienten
och sjukskaterskan. For att samspelet ska uppratthallas kravs kunskap om sjukdomen
och kring patienters upplevelser. Vardprocessen innehaller olika faser: patientanalys,
prioritering av vardomrade, val av vardhandling, vard och vardhandling samt
sambandet mellan de tidigare ndmnda faserna. De olika faserna ska huvudsakligen
beslutas av patienten tillsammans med sjukskoterskan (Eriksson, 1985). Eriksson
(1985) anvander begreppet patient i bland annat vardprocessen. Darfor har ordet
patient betraktats relevant att anvanda genomgaende i litteraturstudien.

Sandin-Bojo et al. (2015) skriver att sjukskéterskan har en betydelsefull roll for
patienter med diagnosen AML. | rollen som sjukskoterska &r det viktigt att identifiera
bade fysiska och psykiska symtom for att kunna bidra till professionell omvardnad.
Nightingale (1989) menar att sjukskoterskans samtal med patienten &r betydelsefullt.
Samtalet bor ske lugnt och rofyllt for att formedla god omvardnad. Sandin-Bojo et al.
(2015) skriver att en 6ppen kommunikation resulterar i trygghet hos patienten.

1



Akut myeloisk leukemi

Det som sker vid akut myeloisk leukemi (AML) ar att kroppens celler i benmérgen
forokar sig genom kloner, fort och okontrollerat (Papaemmanuil et al., 2016).
Konsekvensen av den okontrollerade forokningen ar att cellerna inte far mojlighet att
mogna och darmed bildas mutationer. Lehmann och Juliusson (2012) skriver att de
vanligaste behandlingsformerna for AML &r palliativ terapi, intensiv behandling,
understodjande behandling och stamcellstransplantation. Palliativ terapi erhalls ofta
hos aldre patienter, dar sjukvarden tillsammans med patienten beslutar om att en
intensiv behandling kommer att sanka livskvaliteten. Istallet far patienterna med
palliativ terapi en kontakt via dagvarden, dar de bland annat far blodtransfusioner for
att bibehalla ett valmaende. Den intensiva behandlingen ar langvarig och den inleds
med en benmaérgsaspiration, for att kontrollera hur cellerna ser ut och vilken
cytostatika som behdvs. Benmérgsaspiration sker aven efter ungefar fyra veckors
behandling for att utvardera effekten av behandlingen. Om behandlingen haft effekt
fortloper den och har den inte haft effekt byts cytostatika. Har behandlingen daremot
inte haft nagon effekt efter forandringen sa 6vergar behandlingen till palliativ terapi.
Lehmann och Juliusson (2012) forklarar dven att flertalet symtom uppkommer vid
den intensiva behandlingen. Symtomen foérebyggs med en understddjande behandling
som innefattar bland annat hydrering, antimykotikum samt profylax mot oral herpes.
Stamcellstransplantation sker da patienter med diagnosen AML har matchat med en
stamcellsdonator. Transplantationen sker genom ett register dar frivilliga medborgare
over hela varlden registrerar sig. Dock ar det svart att matcha med en annan individs
stamceller, darfor kan processen ta lang tid. Prognosen for patienter med AML ser
olika ut beroende pa alder, diagnos samt om sjukdomen ar primar eller sekundar. Det
ar generellt lattare for yngre patienter att tillfriskna da chansen att hitta en matchande
stamcellsdonator &r hogre. Det forekommer att patienter med behandlad AML far
aterfall av sjukdomen. Vid upprepade aterfall Gverses om en palliativ behandling ska
paborjas (Lehmann & Juliusson, 2012). Komplikationer uppkommer ofta hos
patienterna och det forlanger sjukhusvistelsen, sasom infektioner och lagt
trombocytantal relaterat till behandlingen (Wang et al., 2014).

Stod

Halldorsdottir (2008) beskriver sex faser som &r viktiga for att utveckla en god
relation och ett bra stod mellan patienten och sjukskoterskan. Det &r viktigt att
patienten och sjukskéterskan nar varandra och att sjukskoterskan ser patienten som en
person. En bekréftelse att det har utvecklats en koppling mellan sjukskdterskan och
patienten dr ocksa viktigt. Bekraftelsen sker bland annat genom att sjukskdéterskan
samtalar med patienten pa ett omsorgsfullt satt. En niva av sanning ska uppnas.
Patienten ska aven uppna en kansla av trygghet, 6ppna sig och tala sanning for
sjukskaterskan. Aven en sammanhallining mellan patient och sjukskéterska ska
uppnas. Kanslan av att patienten inte &r ensam i situationen ska etableras. Den sista
fasen Halldorsdottir (2008) beskriver &r en forhandling om vard.



Hinds et al. (2009) beskriver att sjukskdterskan har en viktig uppgift som &r att visa
hansyn samt omsorg och pa det sattet narvara som ett professionellt stod. Da det &r en
stor omstéllning for bade patienten och anhériga vid sjukdomen AML (Hinds et al.,
2009). Mattioli, Repinski och Chappy (2008) skriver att socialt stod ar relaterat till
cancerpatienters valbefinnande. Da patienterna ar medvetna om att ett socialt stéd
finns tillgangligt paverkas den psykiska halsan positivt. Socialt stod leder till en
kansla av hopp och hjalper patienterna med anpassningen till sjukdomen samt
behandlingen (Mattioli et al., 2008).

Vardvetenskapliga begrepp

Lidande ar ett uraldrigt begrepp som harstammar ifran fornsvenskans lidha (Eriksson,
1994). Begreppet lidande betyder ett kval, en vanda, en plaga samt en smarta.
Begreppet lida har fran och med 1940-talet borjat ersattas av andra begrepp, sasom
angest, smarta och sjukdom. Idag &r det inte ovanligt att begreppet lidande byts ut mot
andra mer anvénda ord. Lidande kan vara kopplat till hdlsa. Motsatsordet till att lida
ar lust och det kan vara bade en positiv och negativ upplevelse. Lidande kan ses som
en prévning dar man kanner motivation att fora nagot framat eller spegla det till lust
och njutning. Begreppet kan forankras med en sjukdom, akomma eller dod. Eriksson
(1994) beskriver aven att nér en patient drabbas av sjukdom kan det medféra ett
lidande. Patienten utsatts for en stor livsforandring och det medfor att livsvarlden for
individen forandras. Vardetiken &r darfor i fokus for att ge patienten en vardig och
respektfull vardtid. For sjukskoterskan ar det viktigt att franta onodigt lidande fran
patienten utan att kranka dennes vardighet. Nagra exempel ar att hjélpa patienten
borsta sina tander, borsta haret, samtala med patienten samt visa medlidande
(Eriksson, 1994).

Warna-Furu (2012) beskriver att begreppet livskvalitet &r ett mangdimensionellt
begrepp och darav svardefinierat. Livskvalitet och hélsa forvaxlas ofta med varandra.
Dock bor det ske med forsiktighet da risken ar stor att det blir felaktigt, till exempel
om det antas att livskvalitet kan ersatta halsa. Begreppet kan beskrivas som att
manniskan har olika vérden i livet och genom att forverkliga vardena i vardagen sa
kan livskvalitet, lycka samt tillfredsstéllelse 6ka (Warna-Furu, 2012). Livskvalitet ar
ett viktigt omvardnadsbegrepp for patienter med diagnosen AML. For patienter med
AML dr det viktigt att varna om livskvaliteten och att inkludera familjen i
behandlingen for att kunna ge stod till deras anhériga (Hinds et al., 2009).

Problemformulering

Sjukskoterskan vardar patienter med olika cancersjukdomar. En utav dessa sjukdomar
kan vara akut myeloisk leukemi (AML). Vid sjukdomen foréndras livet hos patienten.
Genom kunskapen kan sjukskoterskan beméta och varda patienten pa ett
personcentrerat satt. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har kunskap om hur
patienten upplever livet med AML samt kunskap om sjukdomen.
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Syfte

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av att leva med diagnosen akut myeloisk
leukemi.

Metod

Studien var genomférd som en allman litteraturstudie med innehallsanalys som
databearbetning (Forsberg och Wengstrém, 2016). En allmén litteraturstudie
anvandes bland annat da en begransad tidsperiod erhélls. Studien genomfordes med
material av vetenskapliga artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa. Artiklarna valdes
ut genom sokningar i databaser (Forsberg och Wengstrom, 2016). Resultatartiklarna
har kvalitetsgranskats enligt Carlsson & Eimans (2013) granskningsmallar for
kvalitativa- och kvantitativa artiklar. I urvalet av resultatartiklar anvéndes inklusions-
och exklusionskriterier (Wallengren & Henricson, 2012: Ostlundh, 2012).
Inklusionskriterierna som valdes att ta hansyn till i studien var patienter med
diagnosen AML, patienters upplevelser, artiklar som var hogst tio ar gamla, peer
reviewed samt engelska artiklar. Exklusionskriterierna som togs hansyn till var barn,
foraldrars upplevelser, anhorigas upplevelser, review artiklar, avsaknad av abstract
och metod. Referenshantering utférdes med APA-manualen (Hégskolan i Skovde,
2017).

Datainsamling

Forst utfordes en inledande litteratursokning i Onesearch pa s6kordet “acute myeloid
leukemia”. S6kningen gjordes for att fa en évergripande forstaelse for hur beforskat
amnet var (Friberg, 2015). | Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) gjordes en
sokning, for att faststélla att det inte skrivits en kandidatuppsats om det valda &mnet
de senaste fem aren pa Hogskolan i Halmstad. | resultatet av sokningen patraffades
ingen kandidatuppsats med motsvarande syfte. Datainsamlingen genomférdes med
sokningar i olika databaser. Databaserna som anvandes var Cumulative Index of
Nursing and Allied Health (CINAHL), PsycINFO och Public Medline (PubMed)
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokorden som anvéndes vid sokningar i databaserna
var: "akut myeloisk leukemi", “livskvalitet”, “patient”, “omvéardnad” och
“upplevelse”. “AND” anvindes som en boolesk operator vid alla sokningar i alla
databaser (Forsberg & Wengstrom, 2016). Resultatartiklarna som valdes var

publicerade i databaserna Cinahl, PsycINFO och PubMed.

Artikels6kning Cinahl

Cinahl var en databas som omfattar &mnena omvardnad, arbetsterapi samt
sjukgymnastik. Databasen riktades framst till vardpersonal da den var specificerad pa
omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokningarna som gjordes i
Cinahl utférdes med sokorden ““akut myeloisk leukemi”, “patient”, “livskvalitet”,
“omvardnad” och “upplevelse”. Orden Oversattes till engelska: “acute myeloid

leukemia”, “patient”, “quality of life”, “nursing” och “experience”. Sokningarna
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gjordes i fritext. “Upplevelse”, “patient” och “omvérdnad” soktes med trunkering for
att erhélla alla traffar med ordet. “Akut myeloisk leukemi” soktes utifran lokalisation 1
titel i alla sokningar for att enkelt 6verblicka om tréffarna innehdll relevans for syftet.
Inklusionskriterierna (Forshberg & Wengstrom, 2016) som anvéndes var att artiklarna
skulle vara pa engelska, peer reviewed och att artiklarna publicerats mellan ar 2007—
2017. Antal l&sta abstract var 125 och tre resultatartiklar valdes ut.

Artikels6kning PsycINFO

Databasen PsycINFO valdes att anvandas i studien da den innehdll psykologisk
forskning inom omvardnad, medicin och andra narliggande omraden. Psykologisk
forskning inom omvardnad var relevant relaterat till studiens syfte. Databasen bestod
av bocker, rapporter, avhandlingar och vetenskapliga artiklar (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Sokorden som anvéndes i PsycINFO var “akut myeloisk

199 < 99 ¢¢

leukemi”, “patient”, “livskvalitet”, “omvardnad” och “upplevelse”. Orden dversattes
till engelska: “acute myeloid leukemia”, “patient”, “quality of life”, “nursing” och
“experience”. SOkningarna gjordes i fritext. “Patient”, “upplevelse” och “omvardnad”
sOktes med trunkering for att erhalla alla bojningar av ordet i traffarna. “Akut
myeloisk leukemi” soktes utifran lokalisation i titel i alla sokningar for att enkelt
overblicka om traffarna innehdll relevans for syftet. Inklusionskriterierna (Forsberg &
Wengstrom, 2016) som valdes var att artiklarna skulle vara pa engelska, peer
reviewed och publicerade mellan ar 2007-2017. 21 abstract lastes och av dem valdes

tva resultatartiklar ut.

Artikels6kning PubMed

PubMed var en databas bestaende av framforallt vetenskapliga artiklar. Artiklarna i
databasen omfattade bland annat omvardnad och var darfér relevanta i studien.
Sokningarna 1 PubMed utfoérdes med s6korden “akut myeloisk leukemi”, “patient”,
“livskvalitet”, “omvardnad” och “upplevelse” (Forsberg & Wengstrém, 2016). Orden
oversattes till engelska: “acute myeloid leukemia”, “patient”, “quality of life”,
“nursing” och “experience”. For att erhalla alla varianter av begreppen sa anvindes
trunkering pa sékorden “patient”, “omvardnad” och “upplevelse”. En
amnesordssokning pa sékordet “akut myeloisk leukemi” med Medical subject heading
(MeSH-term) gjordes. Sékningen gjordes for att undersoka forandringen fran
fritextskning till @mnesordssokning. “Akut myeloisk leukemi” soktes utifran
lokalisation i titel i alla s6kningar utan MeSH-term for att éverblicka om tréffarna
inneholl relevans for syftet. For att specificera sokningarna anvandes
inklusionskriterierna (Forsberg & Wengstrom, 2016): engelska artiklar och att
artiklarna publicerats mellan ar 2007-2017. 119 abstract lastes som resulterade i fyra

resultatartiklar.



Manuell s6kning

En manuell sokning (Forsberg & Wengstrém, 2016) gjordes. S6kningen gjordes
utifran en artikels referenslista. Artikeln anvandes da innehallet var av relevans
relaterat till syftet. Ett abstract l&stes och en resultatartikel framkom.

Databearbetning

Databearbetningen utférdes genom analysmetoden innehallsanalys med induktiv
ansats utifran ett omvardnadperspektiv (Forsberg & Wengstrém, 2016; Henricsson,
2012). Innehallsanalysen grundade sig i kategorisering som sker genom fem steg, dar
materialet delas upp i olika kategorier som &r dterkommande i artiklarna. Tio
resultatartiklar framkom av sékningarna, fem av artiklarna var kvalitativa och fem var
kvantitativa. Resultatartiklarna granskades genomforligt flertalet ganger for att fa en
forstaelse for artiklarna. Meningsenheter som svarade pa studiens syfte bildades fran
varje artikel. For att fa fram det centrala innehallet fran meningsenheterna tolkades
och kodades de. Koderna parades dérefter ihop med varandra och en sammanstélining
utfordes (Forsberg & Wengstrom, 2016). Sammanstéllningen resulterade i 13
subkategorier: avstand, behandling, hygien, identitet, psykisk ohalsa, socialt,
professionella stodet, sociala stodet, emotionellt valbefinnande, fysiskt valbefinnande,
psykiskt valbefinnande, socialt valbefinnande och positiv inverkan av valbefinnnadet.
Ur kategorierna utformades tre kategorier: upplevelsen av begransningar i livet,
behovet av stéd och upplevelsen av valbefinnande. Artiklarna tolkades och
diskuterades i resultat respektive resultatdiskussion (Forsberg & Wengstrém, 2016).
Artiklarna granskades utifran Carlsson och Eimans (2013) bedémningsmallar for
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Resultatartiklarna bedémdes som att sju av
artiklarna var av grad ett och tre av artiklarna var av grad tva. Forfattarna gjorde
artikeloversikter for att fa en 6vergripande bild av resultatartiklarnas innehall, se
Bilaga C (Hogskolan i Halmstad, 2016).

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskning som innefattar manniskor ska genomfdras genom att folja etiska riktlinjer.
Kjellstrom (2012) skriver att Belmontrapporten innehaller tre etiska principer som ska
foljas da forskning ska utforas. Principerna ar: respekt for person, gora gott samt
rattviseprincipen. For att artiklar skall bli publicerade i medicin- och
vardvetenskapliga tidskrifter sa kravs det att de blir granskade och godkanda av
etikprévningsnamnden (Olsson & Soérensen, 2011). Namnden bestar av en lag som
innefattar att forskningen skall utforas med respekt for manniskovardet.
Personuppgiftslagen (SFS 210:1969) ar viktig att ta h&nsyn till ndr forskning bedrivs
for att varna om deltagarnas integritet. Helsingforsdeklarationen innefattar etiska
riktlinjer kring medicinsk forskning dar manniskor ar delaktiga, for att forsakra sig
om att ingen manniska behandlas oetiskt (World medical association, 2013).



| samtliga resultatartiklar har det forts ett etiskt resonemang eller & godkénda av
etiska kommittéer. Det utmérker bland annat en litteraturstudie och tillfér nytta for
studien. Risker med att inte artiklarna ar etiskt granskade eller for ett etiskt
resonemang &r att litteraturstudien riskerar bli otillforlitlig (Forsberg & Wengstrom,
2016: Wallengren & Henricson, 2012). | litteraturstudien har endast sanning talats och
artiklarnas resultat har inte forvrangts.

Resultat

Analysen av datan i litteraturstudien resulterade i 13 subkategorier som parades ihop
till tre kategorier. Subkategorierna avstand, behandling, hygien, identitet, psykisk
ohélsa samt socialt resulterade i kategorin upplevelsen av begransningar i livet.
Professionella stodet och sociala stddet mynnade ut i kategorin behovet av stod.
Resterande subkategorier: emotionellt valbefinnande, fysiskt valbefinnande, psykiskt
valbefinnande, socialt valbefinnande och positiv inverkan av valbefinnandet
kategoriserades som upplevelsen av valbefinnande.

Upplevelsen av begransningar i livet

Buckley, Jimenez-Sahagun, Othus, Walter och Lee (2017) forklarar att patienter som
har drabbats av akut myeloisk leukemi (AML) upplever flera begrénsningar i
vardagen och att ett lidande kan uppsta.

Avstand

For manga patienter kommer beskedet om diagnosen som en chock och somliga
tvingas aka langt ifran sina hem for att fa behandling. De tvingas darmed att skiljas
fran sin familj och vanner. Separationen kan upplevas sorglig och som ett lidande for
patienten (LeBlanc et al., 2016; Tomaszewski et al., 2016).

Behandling

Tomaszewski et al. (2016) skriver att symtom framst uppkommer i samband med
behandling och det ar vanligt att flera symtom uppkommer samtidigt. Fatigue och
illamaende &r de vanligaste symtomen vid AML. LeBlanc et al. (2016) visar att
patienterna med diagnosen AML genomgar en pafrestande och nedbrytande
behandling. Smartan upplevs mest pafrestande for de patienter som far
cytostatikabehandling (Buckley et al., 2017). Enligt Tinsley, Sutton, Thapa, Lancet
och McMillan (2017) ar patienternas psykiska valbefinnande hdgre nar de far
cytostatikabehandling. Biverkningarna som uppstar av behandlingen resulterar i att
patienterna upplever att den ar effektiv da cytostatikan upplevs som en nyckel till
tillfrisknandet. Ghodraty-Jabloo, Alibhai, Breunis och Puts (2016) belyser det genom
att beskriva hur patienterna uppskattar behandlingen och effekten, trots flera
biverkningar. Patienterna upplever att livskvaliteten paverkas negativt om de inte far
behandling, eftersom de da upplever att cancern sprids fort och okontrollerat
(Deschler et al., 2013). Ghodraty-Jabloo et al. (2016) visar att patienterna upplever att
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optimism ar 6vervagande da det &r hoppet som styr de framat. Efter behandlingen har
avslutats upplevs ofta en tillfredsstallelse med hélsan. Nar sedan biverkningarna fran
behandlingen har avtagit och patienternas energi ar tillbaka upplevs en befriande
kénsla. Vila mellan olika aktiviteter i vardagen hjalper patienterna att hantera
symtomet fatigue. Patienterna k&nner en svaghet, en kénsla av orkesldshet och en
tyngd i kroppen, eftersom att cancern blir mer invasiv och det speglas som smarta
(Klepin et al., 2016; Rodin et al., 2013). Andra vanliga symtom som paverkar den
drabbade &r haravfall (Nissim et al., 2014), muntorrhet, viktnedgang, smnsvarigheter
(Rodin et al., 2013), feber, yrsel, diarréer, forstoppning, huvudvark, andfaddhet,
anemi, blédningar samt kardiovaskulara besvar (Tomaszewski et al., 2016).

Hygien

Klepin et al. (2016) belyser att det &r vanligt att inte klara av att skota den allmanna
dagliga livsforingen (ADL) sjalv langre. Vardagligt hushallsarbete gar inte att utfora i
samma utstrackning och hygienen blir inte langre nagot avkopplande. Det blir istéllet
ett maste for att inte drabbas av infektioner (Buckley et al., 2017). Patienterna
upplever det pafrestande att behdva lata andra individer hjalpa till nar de tidigare har
varit friska och klarat det sjalva genom det paverkas livskvaliteten negativt (Deschler
et al., 2013; Klepin et al., 2016).

Identitet

Somliga patienter beskriver sjukdomen som att en del av deras liv har férsvunnit och
att hopploshet &r en vanlig kansla (Nissim et al., 2014; Rodin et al., 2013). Patienter
upplever det som overvéldigande och forédande att ha drabbats av sjukdomen (Le
Blanc et al., 2016). Darfor ar det svart for patienterna att finna acceptans till
diagnosen (Buckley et al., 2017). Patienterna upplever dven att tankar rérande deras
identitet ar vanligt férekommande och att det kan beskrivas som tungt och dystert.
Exempel pa tankar som kan uppsta ar: Vem ar jag? Varfor just jag? Vad ar meningen
med livet? (Nissim et al., 2014).

Psykisk ohalsa

Rodin et al. (2013) visar att hoppldshet &r en vanlig ké&nsla som upplevs av patienter
med AML. Majoriteten av patienterna upplever sjukdomen som dvervaldigande och
forodande. Deschler et al. (2013) forklarar att det ar vanligt att patienterna med
sjukdomen AML drabbas av psykiska besvér, sa som depression och andra
kanslomassiga forandringar. Vilket kan bero pa att patienterna genomgar en stor
livsforandring som kan leda till lidande. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan
férekomma hos patienter med AML (Rodin et al., 2013). PTSD kan speglas som stark
angest som oftast grundas i annan psykisk ohalsa, daligt psykiskt valbefinnande eller i
en sémre kommunikation med bland annat sjukskoterskan) For att motverka PTSD ar
det betydelsefullt att uppehalla en god dialog med vardpersonalen, varav
sjukskoterskan har en betydande roll for patienten (Rodin et al., 2013).
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Socialt

Det sociala livet paverkas genom att patienterna ofta tillbringar mycket tid pa
sjukhuset och det kan vara svart att socialiseras med andra manniskor (Buckley et al.,
2017). Patienterna upplever sjukdomen som hemsk och att tréttheten leder till att de
inte orkar vara samma forélder som tidigare (Tomaszewski et al., 2016).
Behandlingen paverkar patienternas sociala liv negativt eftersom att orken inte langre
finns och det leder till en begransning i vardagen. Patienterna upplever att de paverkas
negativt av att de blir infektionskénsliga och uppmanas att vara isolerade fran
omgivningen, eftersom att deras trombocytantal ar laga. Darav blir det svart for
patienterna att umgas med andra manniskor &n sjukvardspersonal. Ett gott socialt stod
fran familj och vanner kan da upplevas vara svart att bibehalla (Buckley et al., 2017;
Tomaszewski et al., 2016).

Behovet av stod

Stod upplevs som viktigt for patienter med AML eftersom att det dkar tryggheten och
varnar om hopp for framtiden (Buckley et al. 2017; Tinsley et al., 2017).

Professionella stodet

Patienter i studien gjord av Ghodraty-Jabloo et al. (2016) beskriver att undervisningen
som Onskas fran sjukvarden ska innehalla information om andra patienter som
drabbats av AML. Eftersom att de vill fA mojligheten att kommunicera med andra
patienter och genom det fa en forklaring pa deras egna kanslor. Enligt patienterna sa
borde broschyrer och skriftlig information bytas ut mot mer direktkontakt med bland
annat sjukskoterskan. Samtal och radgivning med sjukskoterskan upplevs som
stodjande, hjalper till att bearbeta patienternas kénslor samt leder till trygghet
(Buckley et al. 2017; Ghodraty-Jabloo et al., 2016). Somliga patienter i en studie av
LeBlanc et al. (2016) forklarar att det kan uppsta missforstand gallande
informationsutbyte mellan sjukskoterskan och patienterna. Patienterna upplever stodet
fran sjukvarden som bristfalligt (Rodin et al., 2013). Det motsags genom att
majoriteten av patienterna upplever att sjukskdterskan &r kompetent och erbjuder ett
bra stod under behandlingen. Néar daliga besked ska ges till patienten upplevs det som
negativt att fa informationen fran obekant sjukvardspersonal (LeBlanc et al., 2016).
Nissim et al. (2014) beskriver att slutenvards patienter upplever varden befriande
eftersom att kontrollen lamnas 6ver till bland annat sjukskoterskan. Ett stod finns da
alltid tillgangligt och det &r lugnande for patienterna. Till skillnad fran att vara patient
i Oppenvarden dar det innebar att patienten sjélv tvingas kontakta sjukvarden vid
behov av stdd (Nissim et al., 2014). Delaktigheten hos patienterna géllande det egna
vardandet och kommunikationen om behandlingen ar hdg (Rodin et al., 2013).

Sociala stodet

Ghodraty-Jabloo et al. (2016) beskriver socialt stod som en copingstrategi.
Patienterna soker socialt stod framst for att forsékra att de inte ar ensamma om att
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kanna angest. En patient med slutford behandling upplever dock att sociala aktiviteter
har begransats sedan sjukdomsdebuten samt att intresset for sociala sammanhang har
forsvunnit. Ytterligare en patient med pagaende behandling upplever att en
prioritering har gjorts. FOr patienten blev det viktigare att se sig sjalv forst och istéllet
blev sociala aktiviteter bortprioriterade. Kénslorna kring sociala aktiviteter och socialt
stod upplevs varierande. Somliga patienter upplever att de sociala aktiviteterna och
stodet i vardagen hjalper dem att inte fokusera pa negativa tankar om bland annat
sjukdomen (Ghodraty-Jabloo et al., 2016). Patienterna upplever det som positivt att
fa stod fran familj, vanner och andra patienter med diagnosen AML (Buckley et al.,
2017: Ghodraty-Jabloo et al., 2016). Kommunikation med andra personer med AML
far patienterna att kanna samhorighet, lugn samt en bekraftelse att de inte &r ensamma
med sjukdomen (Ghodraty-Jabloo et al., 2016). Buckley et al. (2017) visar att de
vanligaste kallorna till stod ar familj, vanner, positiva tankar, hopp, traning och tillit
till sjukvarden. Trygghet &r att patienterna upplever ett socialt stod dygnet runt (Rodin
etal., 2013).

Upplevelsen av valbefinnande

Buckley et al. (2017) forklarar att valbefinnandet kan paverkas bade positivt och
negativt vid AML. Patienterna paverkas olika av sjukdomen, likasa livskvaliteten och
valbefinnandet. Tva faktorer som har betydelse for hur livskvaliteten paverkas ar
vilken behandling patienterna far samt hur patienterna ar som individer (Tinsley et al.,
2017). Buckley et al. (2017) skriver att patienterna upplever en oro for anhdriga och
det paverkar livskvaliteten negativt. Livskvaliteten forsamras da patienterna upplever
en oformaga att vara delaktiga, utfora dagliga aktiviteter samt att hoppet om livet
forsvinner. Ekonomisk paverkan, att inte kunna arbeta, kan leda till att patienterna
upplever nedstamdhet. Patienterna upplever att livskvaliteten kan paverkas positivt
om de har en andlighet eller religion som hjalper till att skapa trygghet (Buckley et al.,
2017).

Tinsley et al. (2017) beskriver att de olika sorternas behandling for patienter med
AML, intensiv eller icke intensiv, paverkar valbefinnandet flerdimensionellt. De fyra
olika dimensionerna av valbefinnande ar: psykiskt, socialt, emotionellt och
funktionellt véalbefinnande.

Emotionellt valbefinnande

Tinsley et al. (2017) forklarar att emotionellt valbefinnande upplevs éka vid bada
behandlingsformerna. Utan nagon behandling paverkas alla fyra olika dimensioner av
valbefinnande negativt.

Fysiskt valbefinnande

Funktionellt valbefinnande paverkas negativt, bade vid intensiv och icke intensiv
behandling (Tinsley et al., 2017).
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Psykiskt valbefinnande

Patienterna upplever att det psykiska valbefinnandet okar da de far en intensiv
behandling och sjunker nar de far en icke intensiv behandling (Tinsley et al., 2017).
Klepin et al. (2016) skriver att patienterna som foljs upp av sjukvarden efter
behandling upplever ett 6kat psykiskt vélbefinnande. Uppféljningen upplevdes som
ett stod och det kénns battre for patienterna som vet att de ska samtala med bland
annat en sjukskoterska.

Socialt valbefinnande

Socialt valbefinnande upplevs inte paverkas vid en intensiv behandling, dock 6kar
den vid en icke intensiv behandling (Tinsley et al., 2017).

Positiv inverkan av valbefinnandet

Alibhai et al. (2012) forklarar hur fysisk aktivitet paverkar livskvaliteten vid AML.
Vid sjukdomen ar fysisk aktivitet en positiv faktor som kan minska symtomen. Inga
risker har funnits vid utférande av fysisk aktivitet i samband med AML (Alibhai et
al., 2012). Den fysiska aktiviteten kan bidra till 6kad livskvalitet da patienterna inte
fokuserar pa negativa tankar (Ghodraty-Jabloo et al. 2016). Patienterna orkar ofta
promenera utomhus for att fa frisk luft och réra pa kroppen, da det forbéattrar
valbefinnandet (Buckley et al, 2017). Alibhai et al. (2012) skriver att den vanligaste
orsaken till att patienterna inte kan utfora fysisk aktivitet ar trotthet. Dock kan fysisk
aktivitet vid AML minska trotthet och angest hos patienterna. Den storsta
forbattringen vid fysisk aktivitet ar dock den kansloméssiga funktionen (Alibhai et al.,
2012). Patienterna upplever att fysisk aktivitet &r en faktor som bidrar till stéd och
Okad livskvalitet (Buckley et al., 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Databaserna som anvéndes vid artikelsokningarna i studien var Cinahl, PsycINFO och
PubMed (Forsberg & Wengstrom, 2016). Utifran studiens bredd ansags tre databaser
som rimligt da olika synvinklar efterfragades relaterat till syftet. Det ansags starka
trovardigheten (Wallengren & Henricson, 2012). Anledningen till att PubMed och
Cinahl anvéndes var for att databaserna inneholl vetenskapliga artiklar som bland
annat omfattar &mnet omvardnad. Databasernas fokus var framforallt riktat till
vardpersonal. PubMed belyste dven amnet medicin (Forsberg & Wengstrom, 2016),
vilket framkom i traffarna under sékningarna. Dock har databasen genererat i
relevanta traffar relaterat till syftet i studien. Databasen PsycINFO valdes da den
bland annat innehdll psykologisk forskning inom omvardnad, medicin och andra
narliggande omraden. Relaterat till studiens syfte var psykologisk forskning inom
omvardnad relevant. Cinahl var den databasen som inriktades pa endast omvardnad
(Forsberg & Wengstrom, 2016), dar av var databasen den mest optimala for amnet.
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Dock anvéandes dven PubMed och PsycINFO da ett bredare spektrum av information
onskades.

Sokorden (Forsherg & Wengstrom, 2016) som anvandes valdes utifran
litteraturstudiens syfte som var att beskriva patienters upplevelse av att leva med
diagnosen akut myeloisk leukemi. Syftet inneh6ll bland annat orden “akut myeloisk
leukemi”, “patient” och “upplevelse”. Av den anledningen valdes de som sokord.
Sokordet “omvardnad” valdes da det ar &mnet omvardnad som litteraturstudien
inriktas pa. ”Livskvalitet” valdes som sokord eftersom att det var relevant till syftet da
livskvaliteten paverkas och forandras av olika faktorer under livet (Warna-Furu,
2012). Att det soktes med likadana sokord i alla databaser kunde framsta som en
styrka och 6ka palitligheten. Anledningen till att sokningar som inte genererat
resultatartiklar fanns med i sokhistoriken var for att synliggora att alla sokord hade
sokts med i alla databaser. Vid sokningarna i de olika databaserna forekom det
dubbletter av resultatartiklarna. Saledes genererade sokningarna i att somliga artiklar
hittades i fler 4n en databas. Det ansags som positivt da sokorden bevisats vara
relevanta for studiens syfte och litteraturstudiens trovérdighet (Wallengren &
Henricson, 2012) styrks. | datainsamlingen och databearbetningen forklarades
studiens tillvagagangssatt detaljerat, genom det okade bekraftelsebarheten
(Wallengren & Henricson, 2012) och mojligheten att aterupprepa studien.

Vid sokningarna anvandes inklusionskriterier (Forsberg & Wengstrém, 2016;
Ostlundh, 2015). Anledningen till att patienter med diagnosen AML var ett
inklusionskriterie var for att syftet i studien fokuserade pa patienter med AML.
Engelska artiklar valdes som inklusionskriterie da det var ett sprak som vi beharskade
och majoriteten av allt vetenskapligt material var pa engelska (Ostlundh, 2015). Det
engelska spraket kunde ha misstolkats eller blivit fel Gversatt och kunde darfor ha
paverkat trovardigheten. Da vi beharskade det engelska spraket kunde det daremot
aven ses som en fordel att resultatartiklarna var pa engelska. Anledningen till att det
kunde ses som en fordel var att resultatartiklarna skulle kunnat vara pa ett sprak som
vi inte beharskade. Peer reviewed anvandes som inklusionskriterie da det sorterade ut
artiklar som var skrivna i en vetenskaplig tidskrift och det var det som efterfragades
(Ostlundh, 2015). | databasen PubMed fanns inte valet att sortera ut peer reviewed
artiklar i sokningarna. Darfor granskades artiklarna fran PubMed manuellt for att
utesluta de som inte var peer reviewed. Alla artiklar som anvéndes i studien var
publicerade mellan ar 2007 och 2017 eftersom att aktuell forskning efterfragades.
Exklusionskriterierna (Forsberg & Wengstrom, 2016; Ostlundh, 2015) som togs
hénsyn till var barn, foréldrars upplevelser, anhérigas upplevelser, review artiklar,
avsaknad av abstract och metod. Kriterierna valdes ut da sokningarna genererade
traffar som inte berorde det valda syftet for litteraturstudien, da fokus lag hos
patienter med AML och inte patientens omgivning.
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Ur sokningarna framkom fem kvalitativa och fem kvantitativa artiklar. Anledningen
till att kvalitativa artiklar (Henricson & Billhult, 2012) anvandes i studien var for att
fa patientperspektiv pa sjukdomen och genom det svara pa syftet. Kvantitativa artiklar
(Billhult & Gunnarsson, 2012) anvandes da statistik var av betydelse i studiens
resultat for att kunna koppla det till patientperspektivet. Pa sa satt kunde det kopplas
till syftet. Risken med att anvanda kvantitativa artiklar i studien var att ga miste om
den enskilda patientens beskrivande upplevelser, darmed kunde det ha paverkat
trovardigheten i studien. Da de kvantitativa artiklarna svarade pa studiens syfte och
innehdll relevant information relaterat till syftet sa inkluderades de. Artiklarna
granskades for att fa en bredare forstaelse dver innehallet. Darefter granskades
artiklarna utifran Carlsson och Eimans (2013) granskningsmallar for att starka
artiklarnas trovérdighet (Wallengren & Henricson, 2012). Sju av de utvalda artiklarna
var av grad ett och tre var av grad tva. Det resulterade i att artiklarna i studien var av
hog vetenskaplig kvalitet. Anledningen till att artiklarna som var av grad tva
inkluderades var eftersom att de ansags vara av tillracklig vetenskaplig kvalitet. De
artiklar som var av grad tre uteslots fran studien da de inte uppfyllde tillracklig
vetenskaplig tillforlitlighet.

Resultatartiklarnas ursprungslander var USA, Kanada och Tyskland. Svagheter med
att resultatet speglade de landernas omvardnad kan ha funnits da sjukvarden kunde se
olika ut i olika lander. Darfor kunde det vara av bade fordel och nackdel att 6verfora
kunskapen till svensk sjukvard. Fordelar kan vara att Sverige far ett annat perspektiv
pa hur andra lander arbetar. Nackdelar kunde vara olikheterna mellan landernas lagar
och férordningar. Overférbarheten (Wallengren & Henricson, 2012) paverkas av
resultatartiklarnas olika ursprungslander. Om studier utforda i Sverige anvéants sa
skulle litteraturstudiens overforbarhet 6kat, da landerna kunde skilja sig at.
Sjukskoterskor och patienter fran Sverige kan bland annat erhalla kunskap om hur
patienter i USA, Kanada och Tyskland upplever AML. Samtliga resultatartiklar i
studien hade fort ett etiskt resonemang eller var godkénda av etiska kommittéer. For
att litteraturstudiens resultat skulle bli tillforlitligt var det av betydelse att
resultatartiklarna var etiskt granskade. Artiklar som inte var etiskt granskade
patraffades och uteslots da de inte uppfyllde vetenskaplig trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet samt dverforbarhet (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Tre av tio resultatartiklar berdrde inte bara AML, utan dven andra blodsjukdomar. | en
artikel studerades AML tillsammans med akut lymfatisk leukemi och akut
promyelocyt leukemi. | de tva andra artiklarna sa studerades AML och
myelodysplastiskt syndrom. Artiklarna kunde ha paverkat dverforbarheten
(Wallengren & Henricson, 2012) da syftet i litteraturstudien var att beskriva patienters
upplevelse av att leva med AML.

Studien utfordes genom att folja Forsberg och Wengstrom (2016) innehallsanalys och
det starker trovardigheten (Wallengren & Henricson, 2012). Innehallsanalys valdes
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eftersom att det utfordes en litteraturstudie och for att kunna identifiera likheter och
olikheter i artiklarna och darefter utforma kategorier (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Om annan analysmetod valts skulle resultatet troligen sett annorlunda ut da de olika
analysmetoderna har skilda tillvagagangssatt. Om inte innehallsanalys anvénts sa
hade mojligen andra meningsenheter och koder framkommit. Vilket leder till andra
subkategorier samt kategorier.

Vi hade en forforstaelse (Forsberg och Wengstrom, 2016; Priebe & Landstrom, 2012)
fran tio veckors verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa en hematologisk
vardavdelning, med patienter som hade sjukdomen AML. Det kan ha paverkat
tolkningen av insamlade data i resultatdelen. Det kan ha paverkat studiens palitlighet
positivt och negativt. Positiv inverkan kunde varit att artiklarna har bearbetats och
jamforts med den kliniska bilden fran VFU:n av hur patienter med AML upplever
sjukdomen. Negativ inverkan kunde varit att resultatartiklarna har tolkats felaktigt pa
grund av att vi har en forforstaelse for hur patienter upplever AML, darmed kunde
relevant information fran artiklarna forlagts. Forforstaelsen kunde ha paverkat oss att
undermedvetet sortera bort relevant information och relevanta artiklar.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av att leva med diagnosen
akut myeloisk leukemi (AML). Syftet besvaras i resultatet genom tre kategorier:
upplevelsen av begréansningar i livet, behovet av stdd och upplevelsen av
valbefinnande.

Eriksson (1994) beskriver att lidande av en sjukdom kan gestaltas som smarta och
plaga. Buckley et al. (2017) forklarar det som att patienter som har drabbats AML
upplever ett lidande och att det kan framstéllas som smarta. Vidare forklaras det som
att patienter med sjukdomen AML genomgar en stor livsférandring och att
livsforandringen kan leda till lidande (Deschler et al., 2013). Eriksson (1994)
forklarar aven att lidande bade kan vara en positiv och negativ upplevelse. Vid
cytostatikabehandling paverkas patienternas psykiska valbefinnande positivt, trots
flertalet biverkningar som i vanliga fall hade resulterat i lidande (Deschler et al.,
2013; Ghodraty-Jabloo et al., 2016; Tinsley et al., 2017). Behandlingen paverkar
patienterna positivt for att biverkningarna bekréftar effekten av den givna
behandlingen (Deschler et al., 2013; Ghodraty-Jabloo et al., 2016; Tinsley et al.,
2017). Reflektioner ar att sjukskoterskan inte enbart ska se fysiska symtom utan ska
se patienten som en helhet, for att varna om integritet, livskvalitet och stod. Det &r
aven viktigt att ge patienten utrymme till att férmedla k&nslor och egen tid.

Mattioli et al. (2008) beskriver att ett socialt stod leder till 6kat psykiskt
valbefinnande samt hopp som hjélper patienten att hantera sjukdomen. Det belyses
aven som att patienter anser att ett socialt stod hjélper dem att bearbeta sjukdomen
(Ghodraty-Jabloo et al., 2016). Hinds et al. (2009) visar att sjukskoterskan har

14



uppgifter sa som att visa hansyn och omsorg. Genom god hansyn och omsorg kan
sjukskaterskan narvara som ett professionellt stod. Stodet ar betydelsefullt for bade
patienten med sjukdomen AML samt for anhdriga (Hinds et al., 2009). Stod ar en
viktig resurs for patienter med AML, eftersom att det bidrar till en ké&nsla av trygghet
och ger hopp for framtiden (Buckley et al. 2017). Bade socialt och professionellt stod
ar betydelsefullt for patienten med sjukdomen (Buckley et al. 2017). Patienterna
upplever att stod ar viktigt eftersom det okar tryggheten. Vardpersonalen ger
patienterna stod som leder till en kénsla av trygghet under vardtillfallet (Buckley et al.
2017). En 6ppen kommunikation resulterar i en trygghet hos patienten, vilket styrker
tryggheten (Sandin-Bojo et al., 2015). Eriksson (1985) beskriver dven samspelet
mellan sjukskaterskan och patienten under hela vardprocessen. Reflektioner ar att
upplevelsen av sjukdomen ar individuell och behdver tas hansyn till vid vardandet av
patienten. Konsekvenser kan annars uppsta da sjukskoterskans forforstaelse av hur
patienterna upplever sjukdomen kan paverka bemétandet av patienterna. For att uppna
en god omvardnad ar viktigt att sjukskoterskan har kunskap om sjukdomen och
patientens individuella upplevelser under hela vardprocessen (Eriksson, 1985).

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska patientens integritet, sjalvbestammande samt
delaktighet tas hansyn till genom att ha kunskap om patientens individuella
upplevelse uppfylls det. LeBlanc et al. (2016) forklarar att patienter med AML
upplever det negativt att fa daliga besked fran obekant sjukvardspersonal.
Reflektioner kring det ar att en kontinuitet i sjukvarden ar vasentligt pa till exempel
en hematologavdelning dér bland annat patienter med AML behandlas. Kontinuiteten
skapar trygghet och tillférlitlighet mellan patienterna och sjukskoterskan. Klepin et al.
(2016) forklarar att patienterna med AML upplever att en uppféljning med
sjukskoterskan efter behandling &r betydelsefull. Om kontinuiteten tas hansyn till vid
uppfaljningen s underlattar det for bade patienterna och sjukskaterskan. Patienterna
har troligtvis tillit till den bekanta sjukskoterskan, vilket underlattar uppféljningen.
Sjukskoterskan kan ocksa fokusera pa patientens aktuella behov av stod da
anamnesen redan ar bekant.

Rodin et al. (2013) beskriver att patienter upplever stdd, fran bland annat
sjukskoterskan, som otillrackligt. Anledningen till missndjdheten hos patienterna kan
bero pa tidsbrist hos sjukskoterskan, men ocksa bristféllig kunskap om stéd och om
sjukdomen. Le Blanc et al. (2016) motsager det genom att forklara att patienterna
upplever att de far ett bra stod av bland annat sjukskoterskan under behandlingen. |
tidigare reflektioner namns det att varje patient ar unika och upplever sjukdomen pa
olika satt. Stod upplevs pa olika sétt och forvantningar pa sjukvarden kan variera
mellan olika personer, vilket kan forklara artiklarnas olikheter.

Hinds et al. (2009) beskriver att livskvalitet ar ett viktigt omvardnadsbegrepp for
patienter med diagnosen AML. Det &r viktigt att varna om livskvaliteten och att
inkludera patientens anhdriga i behandlingen for att kunna ge stod till dem (Hinds et
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al., 2009). Aven ar det lttare for att anhoriga att finnas som ett socialt stod for den
narstaende. Genom att anhdriga till patienterna tar del av information och kunskap om
bland annat behandlingen kan radsla och oséakerhet férhindras. Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) bekraftar att sjukvarden ska férebygga ohalsa och bidra
med l&mplig behandlingsform som patienten och anhdriga ar delaktiga i. Det uppfylls
genom att sjukskoterskan forsoker inkludera anhdriga i behandlingen och bidrar
darmed till ett professionellt stdd. Buckley et al. (2017) forklarar att patienternas oro
for anhoriga leder till att livskvaliteten paverkas negativt. Genom att sjukskéterskan
har inkluderat anhoriga sa kan patienternas oro minska. Ekonomin kan paverkas
negativt vid sjukdomen AML (Wang et al., 2014) och kan leda till nedstamdhet
(Buckley et al., 2017). En resultatartikel &r utford i USA och berér ekonomin hos
patienter med AML. Da sjukvarden &r uppbyggd olika i USA och Sverige paverkas
overforbarheten negativt. Dock kan olikheterna bidra till en eventuell utveckling av
svensk sjukvard. Av den anledningen valdes studien med som en resultatartikel.

Konklusion och implikation

| den genomfdrda studien belyses patientens upplevelse av att leva med akut myeloisk
leukemi (AML). I resultatet framkom det att patienterna k&nner en begransning i livet,
framst socialt och fysiskt. Patienterna drabbas av flertalet symtom som paverkar dem
negativt. Behandlingen mot sjukdomen ar pafrestande eftersom biverkningar uppstar,
dock upplevs det som positivt hos patienterna. Det sociala- och professionella stodet
ar betydelsefullt for patienterna, eftersom att de da kan undvika negativa tankar som
grundas i sjukdomen. Livskvaliteten och vélbefinnandet hos patienterna med AML
paverkas bade positivt och negativt vid sjukdomen. Genom fysisk aktivitet kan bade
livskvaliteten och valbefinnandet hajas, trots biverkningar fran behandlingen.

Patienter med diagnosen AML upplever att bade professionellt och socialt stod &r
viktigt under sjukdomen. For att sjukskoterskan ska kunna vara ett professionellt stod
sa kravs kunskap om patienters upplevelse av att leva med sjukdomen. For att de
basta forutsattningarna for en god relation mellan sjukskoterskan och patienter med
AML ska finnas, sa kravs okad undervisning och kunskap om sjukdomen. En fortsatt
forskning om bade patienters upplevelser och sjukskéterskans bemotande vid AML
behdvs. Aven mer forskning kring patienters upplevelse av sjukdomen ur ett
omvardnadsperspektiv behdvs. En specificerad forskning utifran patientens
upplevelse av olika dimensioner, s som stod.
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Tabell 2: Artikeldoversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig

Alibhai, S. M. H., O’Neilla, S., Fisher-Schlombsa, K., Breunisa, H., Brandweina, J. M.,
Timilshinaa, N., ... & Culos-Reedg, S. N. (2012). A clinical trial of supervised exercise for adult
inpatients with acute myeloid leukemia (AML) undergoing induction chemotherapy. NIH Public
Access, 36(10), 1255-1261. doi:10.1016/j.leukres.2012.05.016

USA
PubMed

Syftet med studien var att se hur fysisk aktivitet kan forbattra livskvaliteten och
behandlingstolerans for alla patienter med sjukdomen akut myeloisk leukemi (AML) som
genomgar intensiv cellgiftsbehandlig. Det innefattar bade aldre och yngre patienter.

Studien var icke-randomiserad med tva olika kontrollgrupper. Patienterna fick ett individuellt
utformat traningsprogram att félja. Det innefattade fysisk aktivitet 4-5dagar i veckan dar
patienterna utévade olika sorters trianing, s& som aerob traning, motstandstraning,
flexibilitetstréaning. Tréningspassen varade i ca 30 - 45 minuter. Vid den aeroba tréaningen
anvandes pulsklocka da patienterna forvantades att uppna 50 - 75% av deras maxpuls. Pulsklockan
upplevdes som anstrangande for patienterna sa istéllet fick de skatta sin skala, fran 0 - 10, déar de
skulle ligga runt 3-6 vid aerob traning. Succesivt 6kades motstandet och intensiteten ckade for
patienterna ju l&ngre tiden gick. Innan traningen kontrollerades patienterna av sjukskéterskor dar
det togs blodprover, vitalparametrar, diskuterade symtom och patienternas uthallighet. Om
patienternas trombocyter lag under 10 skulle traningen inte utforas innan en transfusion.
Patienterna forde traningsloggar vid varije tillfalle. Sékerheten observerades aven den infor varje
tillfalle.

De 35 patienterna som deltog i studien var ifrn Princess Margaret Hospital (PMH) i Toronto,
Kanada. Inkluderingskriterierna var att patienterna skall vara dldre an 18 &r gammal, de ska ha en
nydiagnostiserad AML eller aterfall av AML efter att ha varit frisk i minst 6 manader, prata
flytande engelska och vara medicinskt rena (som utfors av lakare) for att kunna delta i
undersokningen. Exkluderingskriterierna var att patienterna hade en annan aktiv malignitet &n
AML, en kvarvarande livslangd pa mindre 4n 1manad, okontrollerad smérta och en
hemodynamisk instabilitet.

Med jamna tidsintervall under behandlingsperioderna genomfordes bedémningar utifran traningen
som patienterna har genomgatt. Da kontrollerades vitalparametrar samt kroppsindex. Konditionen
testades genom ett Gvningstest dar patienterna skulle springa pa ett lépband med sérskilda
instruktioner och motstand. Livskvaliteten dokumenterades med hjalp av European Organisation
for the Research and Treatment of Cancer (EORTC). Det ar 30 frgor som patienterna besvarar i
ett formular. Det innefattar fragor s som berdér tillstdnden fysiskt, kognitivt, kansloméssigt, roll
samt socialt. Aven olika symtom.

Patienterna blev indelade i tva grupper, en grupp med de som var yngre &n 60ar och en grupp med
de som ar 60ar och ldre. De indelningarna anvéndes for att det skulle kunna ga att jamfora de
olika aldrarna.

17 av 52 patienter uteslots fran studien da de inte ville medverka.

Det ar svar att jamfora och se om traningen har nagon inverkan pa livskvaliteten for patienter med
sjukdomen AML, eftersom att det inte &r ovanligt att patienterna kanner sig for trotta, har feber
eller kanner sig illaméende de dagar som de skulle tranat.

Grad 1 enligt bedémningsmallen av Carlsson & Eiman (2003).
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BILAGA C

Buckley, S.A., Jimenez-Sahagun, D., Othus, M., Walter, R.B. & Leg, S.J. (2017). Quality of Life
From the Perspective of the Patient With Acute Myeloid Leukemia. Wiley Online Library,
2017(00), 1 - 8. doi: 10.1002/cncr.30982.

USA
PubMed

Syftet med studien var att komma fram till en grund for ett nytt AML-specifikt instrument som
mater livskvalitet, med namnet AML-QOL.

Metoden i artikeln var kvalitativ och det 4r en tvarsnittsstudie som utfordes genom att attiotva
patienter med AML eller MDS som var i olika sjukdomsstadier intervjuades om problem,
stodkéllor och symtom som de upplevt under den senaste veckan. De uppmanades att betygsétta
hur mycket dessa faktorer paverkade deras livskvalitet.

82 engelsktalande patienter med AML eller MDS som har genomgatt en behandling vid
University of Washington/Seattle Cancer Care Alliance deltog i studien. Medianaldern pa
patienterna var 58 ar.

Det samlades forst in sociodemografisk information om patienterna. De deltog sedan i intervjuer
for att fa fram patienternas symtom eller olika situationer som paverkat deras livskvalitet antingen
negativt eller positivt, med fokus pa det som varit relevant under de senaste sju dagarna.
Patienterna deltog dven i tva olika varierade matinstrument och fick slutféra de i studien.

Det uppmarksammades och granskade de faktorer som paverkade patienternas livskvalitet som
sedan sammanstélldes tillsammans med métinstrumenten.

18 av 100 patienter foll bort i studien.

Studien tar upp att patienterna kanner hoppléshet, angest och smérta. Aven andra symtom. De
belyser dven att det sociala livet paverkas negativt. Symtomen som de kom fram till i studien
resulterade i ett instrument, AML-QOL.

Grad 1 enligt Carlsson & Eidman (2003) beddémningsmall.
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Design
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Deschler, B., lhorst, G., Platzbecker, U., Germing, U., Mérz, E., de Figuerido, M., ..., & Liibbert,
M. (2013). Parameters detected by geriatric and quality of life assessment in 195 older patients
with myelodysplastic syndromes and acute myeloid leukemia are highly predictive for outcome.
Haematologica, 98, 208-216. doi:10.3324/haematol.2012.067892

Tyskland
PubMed

Syftet med studien var att undersoka &ldre patienters livskvalitet med sjukdomarna MDS och
AML som har olika prognoser som identifierats utifran patientrelaterad information.

Studien &r kvantitativ och designen &r kohortstudie. Det menas med att en grupp individer med en
gemensam faktor, i den har studien MDS och AML, studeras inom en begrénsad tidsperiod.

De 195 patienterna kom ifran sjukhusen University Hospital Freiburg Medical Center och
University Medical Centers of Dusseldorf and Dresden. Inkluderingskriterierna var patienter som
var 60 ar eller aldre

Datainsamlingen skedde genom anvéndning av olika instrument. Instrumenten som anvéndes
matte bland annat patienternas formaga att utfora dagliga aktiviteter, gang och balans. Det
anvandes data fran journaler och laboratorer om patienterna, datan innehéll bland annat antalet
blaster i benmargen och olika blodprover. Patienterna fick dven skatta sig pa en depressionskala
som ar speciellt utformad for depression hos aldre vuxna.

Resultaten analyserades med hjélp av verktyget SAS software version 9.1. Dér delades de 195
patienterna upp i tva olika grupper for att kunna analyseras. Eftersom att patienterna i studien
genomgick olika behandlingar sa analyserades de utifran olika undergrupper beroende pa
behandling.

28 av 223 patienter utesléts fran studien.

Slutsatsen belyser att trotthet och utforandet av dagliga aktiviteter paverkas vid sjukdomen AML.
De &r stora faktorer som paverkar livskvaliteten negativt.

Grad 1 enligt Carlsson & Eidman (2003) beddémningsmall.
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Ghodraty-Jabloo, V., Alibhai, S. M. H., Breunis, H. & Puts, M. T. E. (2016). Keep your mind off
negative things: coping with long-term effects of acute myeloid leukemia (AML). Support Care
Cancer, 24, 2035-2045. doi: 10.1007/s00520-015-3002-4

Canada
PubMed

Syftet med studien var att underséka de patienterna som overlevt diagnosen akut myeloisk
leukemi (AML) och hur de fysiska och psykiska effekterna av leukemin paverkat deras levnadssatt
tolv manader efter tillfrisknandet.

Studien &r kvalitativ och designen ar grounded theory. Ar en strukturerad metod dér syftet &r att
grunda en ny teori eller utveckla en befintlig teori utifran det materialet som man har fatt fram i
studien.

19 patienter deltog i studien, varav atta var man och elva var kvinnor. Patienterna var mellan
aldrarna 27 och 71 ar.

Datainsamlingen gjordes genom delvist strukturerade intervjuer av patienterna. Amnena i
intervjuerna framtogs med hjalp av en forskningsgrupp. Intervjuerna var ungefar 45 minuter langa
i en behaglig miljo. Antingen pa sjukhuset eller i hemmet hos patienterna. Intervjuerna spelades in
och transkriberades.

Dataanalysen utférdes med hjélp av kodning och kategorisering. Oklarheter med finformationen
som har framkommit diskuterades tillsammans i gruppen som utférde analysen. Det fokuserades
pa olikheter. Nar kodningen och kategoriseringen var gjord delades informationen upp i
underkategorier.

6 av 25 patienter foll bort fran studien.

Slutsatsen av studien var att fysiska komplikationer fran diagnosen AML var mindre péafrestande
an de emotionella och psykologiska féljderna. Det berodde framst pa att patienterna upplevde det
som en borda att behéva genomga en langtids behandling och dar efter oroa sig for att fa aterfall.
Copingstrategier var till hjalp for de patienterna som led av emotionella och psykologiska foljder.

Grad 1 enligt Carlsson & Eidman (2003) bedémningsmall.
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Klepin, H.D., Tooze, J. A., Pardee, T. S., Ellis, L. R., Berenzon, D., Mihalko, S. L., ... &
Kritchevsky, S. B. (2016). Effect of intensive chemotherapy on physical, cognitive, and emotional
health of older adults with acute myeloid leukemia. Journal of the American Geriatrics Society,
64, 1988-1995. doi: 10.1111/jgs.14301

USA
PsycINFO

Syftet med studien var att mata forandringar, i bade fysisk och kognitiv funktion samt
kanslomassigt vélbefinnande, hos aldre vuxna som genomgar cytostatika behandling for akut
myeloisk leukemi.

Avrtikeln &r av kvantitativ metod och designen &r prospektiv observationsstudie.

Deltagande i studien var 49 aldre vuxna. Alla patienter var 60 ar eller dldre, hade nyligen fatt
diagnosen AML och var sjukhusbundna pa grund av standarddos av cytostatikabehandling.

Data samlades in pa sjukhuset med hjalp av olika undersokningar och instrument. Man anvande
Pepper Assessment Tool for funktionshinder som innebér sjalvrapporterade aktiviteter i det
dagliga livet, instrumentella dagliga aktiviteter och rorlighetsspecifika fragor. Andra instrument
som anvéndes var SPPB som inkluderar tidsinstalld 4-m promenad och staende balans,
greppstyrka, Modifierad Mini-Mental State undersdkning, Center for Epidemiologiska Studier
Depression Scale (CESD) och Distress Termometer och Hematopoietisk Stamceller Comorbidity
Index (HCT-CI).

Vid dataanalysen s& analyserade man de olika matinstrument och undersékningar som gjordes.
Informationen analyserade bland annat tillsammans med demografiska uppgifter, BMI och
kliniska data. Alla analyser utférdes i SAS version 9,3 (SAS Institute, Inc., Cary, NC).

Av 74 patienter foll 25 patienter bort fran studien.

Slutsatsen ar att dldre vuxna som behandlas med cytostatika for AML har storre risk att fa samre
fysisk funktion efter behandlingen. Aven att patienterna &r mer sarbara mot depression. Det ar
aven pafrestande for patienterna att de inte langre klarar av att skota sin allménna dagliga
livsforing (ADL) sjélvstandigt.

Grad 1 enligt Carlsson & Eidman (2003) beddmningsmall.
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LeBlanc, T. W, Fish, L. J., Bloom, C. T., El-Jawahri, A., Davis, D. M., Locke, S.C., ... & Pollak,
K.I. (2016). Patient experiences of acute myeloid leukemia: A qualitative study about diagnosis,
illness understanding, and treatment decision - making. Psycho - Oncology, 2016, 1-6. doi:
10.1002/pon.4309

USA
PsycINFO

Syftet med artikeln var att fa mer kunskap om patienter med diagnosen akut myeloisk leukemi
(AML) och deras upplevelse av detta. Det riktades framst in pa upplevelsen av att fa diagnosen
AML, informationen kring det samt val av behandlingsmetod.

Det deltog 32 patienter i studien. Artikeln var av kvalitativ metod och utférdes med hjélp av en
semi-strukturerad kvalitativ intervju. Tva uthildade intervjuare genomforde intervjuerna. De
utfordes personligt i sjukhussalen och spelades in samt transkriberades for analys. Koder och
teman uppnaddes och utvecklades genom diskussioner i grupp. Gruppdiskussionen ledde till en
slutgiltig lista 6ver teman och betydelsefulla citat.

Patienterna som deltog i studien var inneliggande pa en hematologisk avdelning vid Duke
University Hospital i Durham, North Carolina, USA. Patienterna hade diagnosen akut myeloisk
leukemi och var engelsktalande vuxna. Understkningen startade inom en vecka efter att
patienterna hade bdrjat sin cytostatikabehandling.

Datainsamlingen gjordes genom en semistrukturerad intervju. For att underlétta intervjuerna,
plockades fyra omraden fram: erfarenheten att diagnostiseras med AML, kommunikation med
olika kliniker om diagnos och prognos, diskussion om de behandlingsalternativ som finns samt
omradet om att fatta ett beslut om behandling. Intervjuerna utfordes personligt i sjukhussalen och
spelades in samt transkriberades for analys.

Ett analysteam bestadende av forskare med utbildning och/eller erfarenheter kring kvalitativ metod
diskuterade koder och teman. Det bidrog till en slutgiltig lista dver teman och citat.

Inget némnt bortfall i studien.

Forfattarna kom fram till att patienter med AML kan ha svarigheter att bearbeta information pa
grund av den svara situation de befinner sig i. Pl6tsliga forandringar och medfoljande
livsforandringar ar svara for patienterna. Vid den traumatiska upplevelsen ar det viktigt att
patienterna far det stodet som de &r i behov av.

Grad 1 enligt Carlsson & Eidman (2003) beddmningsmall.
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Nissim, R., Rodin, G., Schimmer, A., Minden, M., Rydall, A., Yuen, D., ... & Zimmermann, C.
(2014). Finding new bearings: a qualitative study on the transition from inpatient to ambulatory
care of patients with acute myeloid leukemia. Support Care Cancer, 22, 2435-2443. doi:
10.1007/s00520-014-2230-3

Canada
Cinahl

Syftet med studien var att fa insikt pa patientens erfarenhet av dvergangen fran sluten vard till
oppenvard vid diagnosen akut myeloisk leukemi (AML).

Studien ar kvalitativ och rekryteringen av deltagare till studien gjordes med hjalp av en
kvotprovtagningsmetod. Designen som anvéndes var grundad teori.

Deltagarna i studien rekryterades fran en patientgrupp med 249 patienter som tidigare hade
deltagit i en kvantitativ studie om AML och ALL. Patienterna var fran Princess Margaret Cancer
Center, University Healt Network i Toronto, Kanada. Patienterna var engelsktalande, hade ingen
kognitiv forsamring och var minst 18 ar. Urvalet utférdes med en kvotprovtagningsmetod som
garanterar att det ar lika manga aldre och yngre samt kvinnor och man med i studien. Det var totalt
35 patienter som deltog i studien.

Datainsamlingen utfordes genom semistrukturerade intervjuer, det for att fa forstaelse for
patienternas egna erfarenheter kring sjukdomen samt behandlingen. Intervjuerna inleddes med
oppna undersokningar om erfarenheter kring sjukdomen och sedan stalldes specifika fragor till
alla. Intervjuarna var utbildade och intervjuerna utférdes antingen pa avdelningar eller genom
telefon. Mélet var att ha tva intervjuer med varje patient for att forstd hur erfarenheterna
utvecklats.

Intervjuerna spelades in med hjalp av en ljudinspelare och omskrevs. Sedan bearbetades svaren
som man funnit hos deltagarna och det resulterade i olika kategorier.

Inget ndmnt bortfall.

Slutsatsen av studien ar att 6ppenvardspatienterna har ett storre ansvar som kan vara pafrestande i
den situationen som de befinner sig i. Enligt deltagarna underléttade det att de fick information
under 6vergangen fran slutenvard till 6ppenvard.

Grad 1 enligt Carlsson & Eidmans (2013) bedémningsmall.
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Rodin, G., Yuen, D., Mischitelle, A., Minden, M. D., Brandwein, J., Schimmer, A., ..., &
Zimmermann, C. (2013). Traumatic stress in acute leukemia. Psychooncology, 22, 1-17.
doi:10.1002/pon.2092

Canada
Pubmed

Syftet med studien var att bestdmma prevalensen av posttraumatisk stress symtom hos patienter
med akut leukemi.

Studien var kvantitativ med designen longitudinell. Longitudinell-studie &r en undersékning som
utfors dver en viss tid da man gor flertalet métningar vid olika tillfallen.

205 patienter med nydiagnostiserad AML, ALL och APL deltog i studien. Inklusionskriterierna
var att deltagarna skulle vara fyllda minst 18 ar, kunde prata och lasa engelska samt haft 20 poang
eller hogre pa Short Orientation—Memory—Concentration test. Patienterna erbjods psykosocialt
stdd vid sjukhuset Princess Margaret Hospital (PMH) i Toronto, Canada.

Data fran patienternas journaler hamtades och den omfattade: kon, civilstand, alder, fodelseland,
levnadsvanor, utbildning, yrke, inkomst, psykiatrisk historia, information om sjukdomstyp,
sjukdomsperiod och status for sjukdomen samt behandling av sjukdomen och antal dagar pa
sjukhus. Genom att anvanda olika instrument s& undersoktes dven deltagarnas kognitiva funktion,
symtom av posttraumatisk stress, psykiska symtom och status, behandlingens intensitet, spirituellt
véalmaende, hopploshet, sjalvfortroende, saker punkt i livet samt socialt stod.

Dataanalysen gjordes med hjélp av Statistical Package for Social Sciences. Sedan utvarderades
forhallandet mellan alla variabler och posttraumatisk stress med hjalp av multipel regressions
analys och korrelationer.

83 av 288 patienter foll bort fran studien med olika anledningar.

Studien resulterade i att posttraumatiskt stresssydrom (PTSD) var ett vanligt symtom hos patienter
med AML, ungefér en tredjedel av alla patienter i studien. Fysiskt lidande med olika psykiska
pafrestningar ar centralt for de drabbade patienterna. Det ar viktigt att sjukskoterskan behandlar de
patienterna personcentrerat och ger méjlighet for patienterna att uttrycka sina kanslor.

Grad 2 enligt Carlsson & Eidman (2003) bedémningsmall.
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Tinsley, S. M., Sutton, S. K., Thapa, R., Lancet, J. & McMillan, S. C. Treatment Choices: A
Quality of Life Comparison in Acute Myeloid Leukemia and High-risk Myelodysplastic
Syndrome. (2017). Clinical Lymphoma, Myeloma & Leukemia, 17, 75-79. doi:
10.1016/j.cIml.2017.02.016

USA
Cinahl

Syftet med studien var att observera och utvardera effekten av hur olika behandlingar paverkar
livskvalitet hos aldre patienter med sjukdomen akut myeloisk leukemi (AML) och MDS-patienter.

Studien ar kvalitativ metod och det &r en observationsstudie. Den jamforde tva olika
behandlingsstrategier for AML och MDS

De 73 patienterna som deltog i studien kom fran kliniken Moffitt Cancer Center.
Inkluderingskriterierna var att patienterna skulle vara minst 60ar gamla, vara orienterade i tid och
rum, engelsktalande, kunna l&sa och skriva.

Datainsamlingen gjordes med hjalp av FACT-Leu. Det &r ett instrument som bestar av fragor
omfattande fysiskt valbefinnande, socialt valbefinnande, emotionellt vélbefinnande och
funktionellt valbefinnande. Det ar 21 fragor om varje kategori, varav 6 - 7 av de fragorna omfattar
livskvalitet. Patienterna svarar med skattningsskalor O - 4, dar 0 &r ingenting alls och 4 &r valdigt
mycket.

Uppgifterna ifrén datainsamlingen analyserades med hjélp av SAS, version 9.4 (SAS Institute,
Cary, NC). Svaren kontrollerades och de med brister uteslots. Beskrivande statistik anvéndes for
att sammanfatta och studera svaren.

16 av 89 patienter foll bort fran studien med olika anledningar.

Studiens slutsats &r att livskvaliteten forbattras nar AML-sjuka patienter genomgar
cellgiftsbehandling. Utan cellgiftsbehandling s& paverkas livskvaliteten negativt da sjukdomen
kommer att forvarras och orsaka symtom som paverkar livskvaliteten. Livskvalitet var oférandrad
for de patienterna som inte fick en lika intensiv behandling som cellgifter.

Grad 2 enligt Carlsson & Eidman (2003) beddémningsmall.
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Tomaszewski, E. L., Fickley, C. E., Maddux, L. A., Krupnick, R. K., Bahceci,E., Paty, J. & van
Nooten, F. (2016). The Patient Perspective on Living with Acute Myeloid Leukemia. Oncology
and Therapy, 4(2), 225-238. doi: 10.1007/s40487-016-0029-8

USA
PubMed

Studiens syfte var att beskriva patientens upplevelse av att leva med akut myeloisk leukemi
(AML).

Studien anvénde sig av en kvalitativ forskningsintervju. Patienter till studien rekryterades genom
annonser pé internet samt genom befintliga AML-grupper. De s6kande som blev utvalda 6ver
internet bokades in pa en telefonintervju. Patienterna ifran Japan blev utvalda fran kliniker med
personligt samtycke. De blev utvalda utifran de inkluderings- samt exkluderingskriterier som
fanns

41 patienter deltog i studien, varav 23 fran USA och 18 fran Japan. Inkluderingskriterierna var att
om patienterna bodde i USA skulle de vara engelsktalande och om de bodde i Japan skulle de vara
japansktalande. De skulle vara 6ver 18ar gamla och ha en bekraftad AML-diagnos.
Exkluderingskriterierna var de med hjartsvikt, infektion, humant immunbristvirus, aktiv hepatit
B/C eller annan leversjukdom, genomgatt en storre operation eller stralning de senaste 4 veckorna.

Intervjuerna var indelade i tva olika delar. Forsta delen fick patienterna fritt beratta om sin
upplevelse av att leva med AML. Den andra delen bestod av fragor som berorde symtom, tecken
och konsekvenser av att leva med sjukdomen.

Intervjuuppgifterna analyserades med hjalp av innehallsanalys. De anvande patienternas verbala
rapporter for att skapa kvantitativa sammanfattningar av olika symtom och de effekter som
patienterna rapporterade under intervjuerna. En kodbok anvandes for att analysera deltagarnas
svar gallande diagnosen och behandlingen. Forskare inom omradet tillkallades dven nér kodboken
inte kunde svara pa oklarheter som uppstatt i patienternas svar. Det skapades underkoder for att
gora svaren mer specifika.

Ej angivet i studien.

Slutsatsen i studien ar att symtomen trétthet, svaghet och andfaddhet ar de vanligaste symtomen
hos patienten med sjukdomen AML. Aven &ngest och nedsatt kroppslig formaga ar vanligt hos de
drabbade och de paverkar patienterna negativt.

Grad 2 enligt beddmningsmallen av Carlsson & Eiman (2003).
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