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Sammanfattning 

Bakgrund: Leukemi är en malign blodsjukdom som påverkar stamceller i 

benmärgen. Hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT) är den främsta 

använda behandlingen mot leukemi och kan orsaka allvarliga 

komplikationer. Sjuksköterskors omvårdnadsansvar utgörs av 

medicinskteknisk omvårdnad, symtomlindring och tillgodose patienters 

behov av stöd. Syfte: Syftet med studien var att belysa patienters 

upplevelser av att genomgå hematopoetisk stamcellstransplantation vid 

leukemi. Metod: Metoden var en allmän litteraturstudie baserat på såväl 

kvantitativa- som kvalitativa studier för att kartlägga kunskapsområdet. 

Dataanalysen gjordes genom kodning av dataenheter som svarade på syftet, 

vilka utformade resultatets kategorier. Resultat: Resultatet utgjorde fyra 

kategorier utifrån patienters upplevelser: Upplevelse av fysiska 

påfrestningar, Upplevelse av psykiska påfrestningar, Existentiella 

upplevelser och Sociala upplevelser. Patienter med leukemi som genomgår 

HSCT upplever flertalet fysiska och psykiska påfrestningar som smärta, 

depression, ångest och rädsla. Den existentiella hälsan samt synen på livet 

och döden förändrades såväl positivt som negativt. Behandlingen upplevdes 

förändra de sociala relationerna i patienternas omgivning och hade en 

begränsande inverkan på patienternas livssituation. Konklusion: Resultatet 

beskriver patienters upplevelser ur hälsans fyra dimensioner, som ofta har 

ett samband med varandra. För att minska patientlidande är det av vikt att 

bemöta patienter utifrån ett holistiskt perspektiv där alla hälsans 

dimensioner tas i beaktning.  
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Abstract 

Background: Leukemia is a malignant blood disease that affects stem cells 

in the bone marrow. Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is the 

primary treatment used for leukemia and can cause serious complications. 

Nurses´ responsibilities include medical-technical care, symptom relief, and 

meeting patients´ need for support. Aim: The aim of the study was to 

highlight patients’ experiences of undergoing stem cell transplantation for 

leukemia. Method: The method was a general literature review based on 

both quantitative and qualitative studies to map the knowledge area. Data 

analysis was conducted through coding of data units that addressed the aim, 

which shaped the categories of the results. Results: The results were divided 

into four categories based on patients´ experiences: Experiences of physical 

strain, Experiences of psychological strain, Existential experiences, and 

Social experiences. Patients with leukemia undergoing HSCT experience 

multiple physical and psychological strains such as pain, depression, 

anxiety, and fear. The existential health, as well as perspectives on life and 

death, changed both positively and negatively. The treatment was perceived 

to alter social relationships in the patients’ surroundings and had a limiting 

impact on their life situation. Conclusion: The results describe patients´ 

experiences from the perspective of the four dimensions of health, which 

often have a correlation with one another. To alleviate patient suffering, it is 

essential to approach patients from a holistic perspective that considers all 

dimensions of health.    
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Inledning 

Globalt uppskattas 19.3 miljoner människor ha nyinsjuknat i cancer 2020 

varav tio miljoner dödsfall uppskattas vara relaterade till cancersjukdom 

(Sung et al., 2021). Av 36 olika cancersjukdomar anges leukemi vara en 

dödsrelaterad orsak hos 311 594 personer, vilket motsvarar 3,1 procent 

rapporterade fall (Sung et al., 2021). I Sverige insjuknade 1636 patienter år 

2022 och 828 patienter dog till följd av leukemi (World Health Organization 

[WHO], 2024).   

Vanligaste behandlingstyperna för leukemi är kemoterapi, strålning och 

hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT). Sedan år 1957 har cirka en 

och en halv miljoner hematopoetiska stamcellstransplantationer genomförts 

världen över och det syns en tydlig ökning av behandlingsmetoden vid 

leukemi (Niederwieser et al., 2022). År 2014 rapporterades 40 829 

hematopoetiska stamcellstransplantationer ha genomförts i 47 europeiska 

länder, där både autologa och allogena hematopoetiska 

stamcellstransplantationer användes (Passweg et al., 2016). Forskning visar 

att sjuksköterskor upplever att tidsbrist orsakar minskad möjlighet att arbeta 

personcentrerat under den hematopoetiska stamcellstransplantationens 

process (Holmberg et al., 2023). Brist på tid gör att sjuksköterskor 

kontinuerligt behöver göra prioriteringar, vilket resulterar i att vården inte 

alltid kan bedrivas på ett sätt som är mest optimalt för patienten. Tidsbristen 

kan bero på tidskrävande medicinska arbetsuppgifter som uppkommer i 

samband med hematopoetisk stamcellstransplantation (Holmberg et al., 

2023). Genom att belysa patienters upplevelser av hematopoetisk 

stamcellstransplantation kan personcentrerad omvårdnad utvecklas och 

tillämpas av sjuksköterskor i praktiken (Edgman-Levitan & Schoenbaum, 

2021).  

Bakgrund 

Leukemi 

Leukemi är en form av malign blodsjukdom och samlingsnamn för flera 

olika cancersjukdomar i benmärgen där blodets stamceller bildas (Zhao, et 

al., 2018). Maligna blodsjukdomar är en heterogen grupp diagnoser med 

varierande förekomster, prognoser och orsaker (Sant et al., 2010). Indelning 

av leukemi görs i två huvudgrupper, akut och kronisk (Zhao et al., 2018). 

Akut leukemi innebär att immunförsvarets vita blodkroppar, leukocyter, 

förblir outvecklade och därav oförmögna till sin avsedda verkan. Kronisk 

leukemi generar också outvecklade och oförmögna leukocyter, men de är 

mer utvecklade med en högre funktionalitet och produceras inte i samma 

mängd eller takt som vid akut leukemi (Zhao et al., 2018). Vidare delas 

leukemi upp i lymfatisk och myeloisk leukemi, det som styr indelningen är 
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vilken typ av cell som påverkas. Lymfatisk leukemi drabbar leukocyter i 

benmärgen, som kallas b-lymfocyter (Zhao et al, 2018). Myeloisk leukemi 

angriper i stället myeloida stamceller som senare bildar de vita 

blodkropparna granulocyter, de röda blodkropparna erytrocyter samt 

blodplättar även kallat trombocyter (Döhner et al., 2016). Indelningarna 

resulterar i fyra undergrupperingar: akut lymfatisk leukemi (ALL), kronisk 

lymfatisk leukemi (KLL), akut myeloisk leukemi (AML) och kronisk 

myeloisk leukemi (KML) som används vid diagnostisering (Sant et al., 

2010).  

Hematopoetisk stamcellstransplantation  

Hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT) användes för första gången 

som behandling mot akut leukemi under 1950-talet efter en 

observationsstudie på möss (Barnes et al., 1956). Den första lyckade 

behandlingen på en människa gjordes år 1968 (Gatti et al., 1968). 

Behandlingsmetoden har vidareutvecklats och används numera i större 

utsträckning (Niederwieser et al., 2022) med en ökning av antalet 

behandlingar (D´Souza et al., 2020). Indikationer på behandling med HSCT 

är maligna och icke-maligna blodsjukdomar (Mosher et al., 2013; D’Souza 

et al., 2020), immunologiska sjukdomar, vissa tumörer, samt specifika 

störningar i metabolismen (D’Souza et al., 2020). Trots ständig forskning 

och vidareutveckling av HSCT är behandlingen relaterad till signifikant 

dödlighet, sjuklighet och en lång tids hälsoproblematik hos patienterna 

(Balassa et. al., 2019). Tidigare studier visar på att 40 procent av patienter 

med leukemi som genomgår en HSCT inte överlever på grund av 

komplikationer (Inamato & Lee, 2017). Några av de vanliga komplikationer 

som kan uppkomma till följd av HSCT är tumörlyssyndrom, sepsis med 

neutropen feber, koagulering i blodkärl (Luo et al., 2022), graft versus host 

disease (GVHD) (Costanzo et al., 2013), och i värsta fall död (Luo et al., 

2022). Trots den skada HSCT kan medföra är det också den främsta 

behandlingen som kan användas mot leukemi (Niederwieser et al., 2022).  

Hematopoetisk stamcellstransplantation är den vanligaste använda 

behandlingen som angriper cancerceller (Balassa et al., 2019). Det går att 

dela in HSCT i olika kategorier, där en av de vanligaste är autolog HSCT 

(Balassa et. al., 2019). Stamcellerna samlas då in från patienten själv för att 

tillföras intravenöst i ett senare skede av leukemin. Allogen HSCT är en 

annan vanlig variant, där stamcellerna erhålls från en donator. 

Stamcellsdonatorn kan vara ett syskon eller annan familjemedlem, men det 

är inte ovanligt att donatorn väljs ut från ett register (Balassa et al., 

2019). Syftet med en HSCT är att ersätta patientens nedsatta stamceller för 

att kunna regenerera patientens immunsystem (Bazinet & Popradi, 2019). 

Inför HSCT behandlas patienten med strålning och/eller kemoterapi i syfte 

att supprimera mottagarens immunförsvar samt eliminera mottagarens 

stamceller, vilket möjliggör en HSCT (Bazinet & Popradi, 2019). 

Behandlingen görs genom att intravenöst tillföra friska autologa eller 
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allogena stamceller genom en central venkateter (Fauer et al., 2019). Som 

utgångspunkt för processen av HSCT behöver stamcellerna samlas in, vilket 

kan göras från benmärgen, perifera blodsystemet eller navelsträngsblod 

(Dessie et al., 2020).  

Vanligtvis blir patienten inlagd på sjukhus under en period om tre till fem 

veckor, men behandlingen kan även genomföras på mottagning där 

inläggning inte är nödvändigt (Bazinet & Popradi, 2019). I samband med 

behandlingen tillförs flertalet profylaktiska läkemedel intravenöst, i 

förebyggande syfte mot infektioner och andra komplikationer (Bazinet & 

Popradi, 2019). Den första tiden efter HSCT kallas för den neutropena fasen 

och pågår tills de transplanterade stamcellerna har accepterats av kroppen 

och börjat bilda friska blodkroppar (Costanzo et al., 2013). Vanligtvis varar 

denna fas 10–20 dagar, men det varierar beroende på vart stamcellerna 

insamlats från (Costanzo et al., 2013; West & Mitchell, 2004). Under den 

neutropena fasen befinner sig patienten vanligtvis i ett separat, isolerat rum 

på grund av infektionsrisken (Schlesinger et al., 2009).  

Omvårdnaden och sjuksköterskans perspektiv vid 

hematopoetisk stamcellstransplantation 

Medicinskteknisk omvårdnad utgör en övervägande del av sjuksköterskans 

patientnära arbete vid HSCT (Holmberg et al., 2023). Det kan innefatta 

intravenös administration av läkemedel, parenteral nutrition och 

symptomlindring (Holmberg et al., 2023). Vid HSCT förbereder och utför 

sjuksköterskan transfusionen samt övervakar patientens vitala parametrar 

(Fauer et al., 2019). Sjuksköterskan ansvarar även för att reducera risker och 

komplikationer som kan orsakas av HSCT samt förebygga och/eller 

behandla sjukdomstillstånd som är vanliga vid leukemi (Fauer et al., 2019; 

Sayadi et al., 2019). En annan del av sjukskörskans omvårdnadsansvar 

innefattar att ge information och stöd till patient och anhöriga före, under 

och efter behandlingen (Sayadi et al., 2019). Patienternas hälsa och mående 

kan variera under behandlingens process (Holmberg et al., 2023) och 

påverka patienternas livskvalitet (Pidala et al., 2009).   

Omvårdnadsarbetet är en balansgång mellan att stödja patienterna utan att 

erbjuda mer hjälp än behövligt, vilket kräver att sjuksköterskor har förmåga 

att utvärdera patientens kapacitet till egenvård, för att inte riskera att frånta 

eller begränsa patientens autonomi (Holmberg et al., 2023). För att förstå 

den psykologiska bördan behandlingen medför krävs identifiering av 

resurser som kan främja patienternas välmående (Costanzo et al., 2013). 

Uppföljningar görs kontinuerligt efter HSCT för att identifiera återfall och 

komplikationer i god tid samt observera patientens behov av rehabilitering 

(Bhatia, 2011).   

Forskning beskriver att sjuksköterskor involveras emotionellt vid 

omvårdnad av patienter som behandlas med HSCT (Sayadi et al., 2019). 
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Sjuksköterskor upplever svårigheter i kommunikationen med patienterna 

och känner ångest inför att prata om de risker behandlingen medför (Reimer 

et al., 2024). Andra beskrivna upplevelser var känslor av medlidande, 

ledsamhet, lidande, minskad energi och synen av att se lidande patienter 

(Zamanzadeh et al., 2013). Empati i arbetet sågs som en resurs av vikt för 

omvårdnaden av patienter (Sayadi et al., 2019). Samtidigt som 

sjuksköterskor ska tillämpa en säker vård och stödja patienterna 

under behandlingen, förväntas de bemästra den egna emotionella 

påfrestningen som det innebär (Sayadi et al., 2019). Sjuksköterskor upplever 

att det omvårdnadsrelaterade medicinska ansvaret vid HSCT är stort och 

tidskrävande (Holmberg et al., 2023). Tidsbrist upplevs som ett hinder för 

att kunna identifiera och tillgodose patientens egna resurser, och patienters 

delaktighet samt egenvård prioriteras inte eftersom det är tidskrävande. 

Vidare krävs det att sjuksköterskor hanterar flera uppgifter samtidigt trots 

tidsbristen, vilket inte är optimalt även om de kan bemästra det (Holmberg 

et al., 2023).  

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård är en strukturell omvandling inom vården som kan ses 

som en pågående process och grundar sig i patienters upplevelser (Ekman et 

al., 2011). Patienter som drabbas av sjukdom kan uppleva olika former av 

lidande enligt Katie Erikssons teori om den lidande människan (Bergbom et 

al., 2021). Sjukdomslidande beror på kroppsligt-, mentalt- och spirituellt 

lidande medan livslidande drabbar patienter som upplever begränsningar i 

livssituationen till följd av sjukdom och behandling (Bergbom et al., 2021). 

Genom att ta hänsyn till patienters upplevelser kan omvårdnaden utformas 

personcentrerat (Edgman-Levitan & Schoenbaum, 2021) och lindra såväl 

sjukdomslidande som livslidande (Bergbom et al., 2021). För att uppnå en 

personcentrerad vård krävs det att sjuksköterskan har egenskaperna att 

lyssna, kommunicera och bemöta patienters behov (Coulter & Oldham, 

2016). Vidare krävs ett samarbete med patienten och familjen i utformandet 

av vården (Edgman-Levitan & Schoenbaum, 2021). Partnerskap mellan 

patient och sjuksköterska är centralt och gör gemensamt beslutstagande i 

utformandet av vården genomförbart (Ekman et al., 2011).   

Det finns ett ökat intresse hos patienter att vara aktiva i beslutstaganden 

gällande sin vård och söka information om sjukdomstillstånd eller 

hälsoproblematik (Coulter & Oldham, 2016). Vad patienten anser vara 

viktigt i vårdprocessen stämmer inte alltid överens med vad vården har 

möjlighet att prioritera, däremot ska vården utformas efter patientens 

önskemål i den utsträckning det går för att uppnå personcentrering (Coulter 

& Oldham, 2016). Sjuksköterskan har ett ansvar att reflektera över sin roll i 

vårdrelationen med patienterna (Holmberg et al., 2023). Utmaningar 

sjuksköterskor har erfarit är att resurserna däremot inte alltid är tillräckliga 

för att tillämpa ett personcentrerat arbetssätt (Holmberg et al., 2023).  
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Problemformulering 

Forskning beskriver sjuksköterskors upplevelser av tidsbrist i arbetet med 

patienter med leukemi som genomgår hematopoetisk 

stamcellstransplantation. Den komplexa medicinsktekniska omvårdnaden är 

tidskrävande och försämrar förutsättningarna att utöva omvårdnad där alla 

omvårdnadsbehov tillgodoses. Det är därför av vikt att belysa patienters 

upplevelser av att genomgå behandlingen för att öka förståelsen och 

kunskapen hos sjuksköterskor. Genom att belysa denna kunskapslucka kan 

personcentrerad vård tillämpas i praktiken.  

Syfte 

Syftet var att belysa patienters upplevelser av att genomgå hematopoetisk 

stamcellstransplantation vid leukemi.  

Metod 

Metoden var en allmän litteraturstudie som gjordes för att kartlägga 

kunskapsläget inom det valda problemområdet baserat på såväl kvantitativa 

som kvalitativa studier (Friberg, 2022a). Genom att systematiskt analysera 

resultat av befintlig forskning som är relevant till området kan resultatet 

appliceras i praktiken (Friberg, 2022a).   

Datainsamling 

Den inledande sökningen gjordes i relevanta databaser för att utforska samt 

kartlägga kunskapsläget kring det aktuella problemområdet (Friberg, 

2022b). Kartläggningen lade grunden för litteraturstudiens valda syfte samt 

problemformulering (Östlundh, 2022). Sökningen gjordes i de 

omvårdnadsrelevanta databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), Public Medline (PubMed) och Psychological 

Information Database (PsycInfo). CINAHL är en databas som publicerar 

vetenskap inom omvårdnad, PubMed har information gällande hälsa och 

medicin och PsycInfo innehåller litteratur inom psykologi samt psykiatri 

(Östlundh, 2022). Baserat på den inledande sökningen och i konsultation av 

en bibliotekarie på Högskolan i Halmstad valdes de relevanta sökorden: 

leukemi, hematopoetisk stamcellstransplantation, attityd, uppfattning, 

psykologiskt och upplevelser. Den engelska översättningen för samtliga 

sökord var leukemia, hematopoietic stem cell transplantation, attitude, 

perception, psycological och experience (Tabell 1, Bilaga A). Efter den 

inledande informationssökningen genomfördes den egentliga 

databassökningen. Totalt gjordes sex databassökningar, två i respektive 

databas. I tre utav sökningarna användes sökordet livskvalitet, på engelska 

”quality of life”, istället för perception. 
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I samtliga databaser används olika system för ämnesord (Östlundh, 2022). I 

CINAHL används CINAHL Headings (MH) vilket användes med 

ämnesorden leukemia och hematopoietic stem cell transplantation. I 

PubMed används medical subject headings (MeSH) vilket användes med 

leukemia och hematopoietic stem cell transplantation. I PsycInfo används 

APA Thesaurus of Psychological Index Terms (MAINSUBJECT.EXACT) 

vilket användes med leukemia. Sökorden i databaserna som inte var 

ämnesord skrevs i fritext i söksträngen för respektive databas. De booleska 

sökoperatorerna OR och AND har använts för att kombinera sökorden samt 

optimera sökträffar för relevanta artiklar som svarar på syftet i databaserna 

(Östlundh, 2022). Den booleska operatorn OR användes för att få fram 

artiklar med utvalda synonyma söktermer alternativt några eller enbart 

någon av dem, på så sätt utökas relevanta sökresultat. Den booleska 

operatorn AND användes för att säkerställa att sökresultatet innehöll 

samtliga termer på var sida av operatorn, vilket gav mer områdesspecifika 

sökträffar (Östlundh, 2022). Trunkering användes för att möjliggöra träffar 

på olika böjningsformer av ordet i söksträngen. I CINAHL, PubMed och 

PsycInfo används en asterisk, (*), som symbol för trunkering (Östlundh, 

2022). Citationstecken, (”), användes med syftet att påvisa att söktermer 

som innehöll mer än ett ord hörde samman (Östlundh, 2022).   

Inklusions- och exklusionskriterier  

Inklusions- och exklusionskriterierna utformades efter litteraturstudiens 

syfte och problemformulering, för att välja relevanta artiklar med hög 

kvalitét som resultatartiklar (Friberg, 2022b). Inklusionskriterierna för 

artiklarna var att de skulle vara publicerade mellan år 2014 och 2024, vara 

refereegranskade, uppnå kvalitetsgrad I-II enligt Carlsson och Eimans 

(2003) granskningsmallar för kvantitativa och kvalitativa studier, samt ha ett 

etiskt godkännande. Studier där en majoritet av patienterna eller mer hade 

leukemi inkluderades. Artiklar som undersökte patienter under 18 år 

exkluderades från litteraturstudien. Ytterligare exklusionskriterier var fokus 

på andra behandlingsmetoder än hematopoetisk stamcellstransplantation, 

fokus på en specifik komplikation eller fokus på återfall av leukemi.   

Artikelsökning i CINAHL  

I CINAHL gjordes två artikelsökningar. Den första genomfördes med 

följande söksträng: (MH "Leukemia+") AND (MH "Hematopoietic Stem 

Cell Transplantation") AND (attitude* OR perception* OR psycho* OR 

experienc*) (Tabell 2, Bilaga B). Sökningen gav 149 träffar varav 40 

abstrakt lästes utifrån att artiklarnas titlar bedömdes relevanta för syftet. 

Artiklar med abstract som svarade på syftet, valdes ut och totalt 13 artiklar 

lästes i fulltext. Utav dessa granskades fyra artiklar enligt Carlsson och 

Eimans (2003) granskningsmallar. Samtliga fyra artiklar inkluderades som 

resultatartiklar i litteraturstudien och var av kvalitetsgrad I enligt Carlsson 

och Eimans (2003).  
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Den andra sökningen genomfördes med följande söksträng: (MH 

"Leukemia+") AND (MH "Hematopoietic Stem Cell Transplantation") 

AND (attitude* OR “quality of life” OR psycho* OR experienc*) (Tabell 2, 

Bilaga B). Sökningen gav 169 träffar varav 50 abstrakt lästes utifrån att 

artiklarnas titlar bedömdes relevanta för syftet. Artiklar med abstract som 

svarade på syftet, valdes ut och totalt 11 artiklar lästes i fulltext. Utav dessa 

granskades fyra artiklar enligt Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmallar. Ingen ytterligare artikel inkluderades som resultatartiklar 

i litteraturstudien, eftersom alla fyra artiklar var dubbletter.   

Artikelsökning i PubMed  

I PubMed gjordes två artikelsökningar. Den första genomfördes med 

följande söksträng: (”Leukemia”[Mesh]) AND (”Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation” [Mesh]) AND (attitude* OR perception* OR psycho* OR 

experienc*) (Tabell 2, Bilaga B). Sökningen gav 514 träffar varav 69 

abstrakt lästes utifrån att artiklarnas titlar bedömdes relevanta för syftet. 

Artiklar med abstract som svarade på syftet, valdes ut och totalt 23 artiklar 

lästes i fulltext. Utav dessa granskades sju artiklar enligt Carlsson och 

Eimans (2003) granskningsmall. Utav dessa var fyra artiklar dubbletter och 

tre ytterligare artiklar inkluderades som resultatartiklar i litteraturstudien. En 

var av kvalitetsgrad I och två var av kvalitetsgrad II enligt Carlsson och 

Eimans (2003).  

Den andra sökningen genomfördes med följande söksträng: 

(”Leukemia”[Mesh]) AND (”Hematopoietic Stem Cell Transplantation” 

[Mesh]) AND (attitude* OR “quality of life” OR psycho* OR experienc*) 

(Tabell 2, Bilaga B). Sökningen gav 583 träffar varav 122 abstrakt lästes 

utifrån att artiklarnas titlar bedömdes relevanta för syftet. Artiklar med 

abstract som svarade på syftet, valdes ut och totalt 34 artiklar lästes i 

fulltext. Utav dessa granskades åtta artiklar enligt Carlsson och Eimans 

(2003) granskningsmall. Utav dessa var sex artiklar dubbletter och två 

ytterligare artiklar inkluderades som resultatartiklar i litteraturstudien. En 

var av kvalitetsgrad I och en var av kvalitetsgrad II enligt Carlsson och 

Eimans (2003).  

Artikelsökning i PsycInfo  

I PsycInfo gjordes två artikelsökningar. Den första genomfördes med 

följande söksträng: MAINSUBJECT.EXACT("Leukemias") AND 

(“hematopoietic stem cell transplantation”) AND (attitude* OR perception* 

OR psycho* OR experienc*) Tabell 2, Bilaga B). Sökningen gav sex träffar 

varav fyra abstrakt lästes utifrån att artiklarnas titlar bedömdes relevanta för 

syftet. Artiklar med abstract som svarade på syftet, valdes ut och totalt fyra 

artiklar lästes i fulltext. Utav dessa granskades en artikel enligt Carlsson och 

Eimans (2003) granskningsmall. Den artikeln var en dubblett och ingen 

ytterligare artikel inkluderades som resultatartikel i litteraturstudien.  
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Den andra sökningen genomfördes med följande söksträng: 

MAINSUBJECT.EXACT("Leukemias") AND (“hematopoietic stem cell 

transplantation”) AND (attitude* OR “quality of life” OR psycho* OR 

experienc*). Sökningen gav åtta träffar varav fem abstrakt lästes utifrån att 

artiklarnas titlar bedömdes relevanta för syftet. Artiklar med abstract som 

svarade på syftet, valdes ut och totalt fyra artiklar lästes i fulltext. Utav 

dessa granskades en artikel enligt Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmall. Den artikeln var en dubblett och ingen ytterligare artikel 

inkluderades som resultatartikel i litteraturstudien.  

Databearbetning  

Databearbetningen gjordes enligt Popenoe et al. (2021) analysprocess. Det 

första steget i databearbetningen var att läsa och sammanställa respektive 

resultatartikel i en artikelöversikt (Tabell 3, Bilaga C). Nästa steg i 

databearbetningen var att identifiera relevant resultat som svarade på syftet, 

vilka benämns som dataenheter (Popenoe et al., 2021). Samtliga dataenheter 

från resultatartiklarna lades in i en tabell och respektive dataenhet 

kondenserades och sammanfattades. Nästa steg var att sammanfattningarna 

omvandlades till koder som speglade dataenhetens kärninnehåll (Popenoe et 

al., 2021). Likheter och skillnader jämfördes i koderna där koder med 

gemensamma nämnare till sist delades upp i kategorier som vidare utgör 

litteraturstudiens resultatkategorier (Popenoe et al., 2021).  

Forskningsetiska överväganden   

Forskningsetiska överväganden gjordes i den allmänna litteraturstudien 

genom att samtliga resultatartiklarna som inkluderades har ett etisk 

godkännande. Etiskt godkännande innebär att forskningen som bedrivs är 

väsentlig, gynnar alla och utsätter deltagarna för minsta möjliga risk under 

hela forskningen, vilket säkerställs i enlighet med Helsingforsdeklarationen 

(World Medical Association, 2013). I samtliga artiklar ska deltagarna ha fått 

fullständig information kring studiens syfte, metod och eventuella risker för 

att säkerställa att de är medvetna om vad studien innebär (SFS 2003:460). 

Vidare måste samtliga deltagare ha lämnat samtycke till att frivilligt delta i 

studien efter erhållen information (SFS 2003:460). Forskningen ska ha 

genomförts opartiskt och hela processen ska ha redovisats transparent, 

genomgående ska moraliskt ansvar tillämpats (World Medical Association, 

2013).  

Samtliga resultatartiklar granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmallar för att säkerställa att litteraturstudien är av hög 

vetenskaplig kvalitet. Litteraturstudien gjordes i syfte att öka kunskapen 

kring patienters upplevelser av hematopoetisk stamcellstransplantation samt 

möjliggöra utveckling av arbetet inom området. Litteraturstudien utfördes 

med redan befintliga data, vilket innebär att studiedeltagare i 

resultatartiklarna inte riskerades att sättas i en sårbar situation. Det finns en 
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risk att resultatet i resultatartiklarna tolkas vid utförandet av en allmän 

litteraturstudie. Nyttan anses överväga tänkbara risker med studien.  

Resultat  

Litteraturstudiens resultat är beskrivet utifrån nio resultatartiklar, varav tre 

kvalitativa- och sex kvantitativa studier. Resultatet presenterades i fyra 

kategorier: Upplevelse av fysiska påfrestningar, Upplevelse av psykiska 

påfrestningar, Existentiella upplevelser samt Sociala upplevelser (Tabell 

4).   

Tabell 4: Artiklarnas representativitet i resultatets kategorier  

Kategorier  Amono
o et al. 
(2020)  

Bergkvis
t et al. 
(2015)  

Cella et 
al., 
(2023) 

El-
Jawahri 
et al. 
(2015)  

Farsi 
(2015)  

González-
Ramírez 
et al. 
(2015) 

Thiele et 
al. 
(2020) 

Warchala 
et al., 
(2019) 

Wysocka
-Slowik 
et al. 
(2021) 

Upplevelse av 
fysiska 
påfrestningar  

  
X 

 
X 

   
X 

  
X 

 
X 

Upplevelse av 
psykiska 
påfrestningar  

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  
X 

 
X 

 

Existentiella 
upplevelser  

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

   

Sociala 
upplevelser  

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  
X 

 
X   

 

Upplevelse av fysiska påfrestningar  

Patienter med leukemi som genomgick HSCT upplevde flera olika fysiska 

effekter som relaterade till behandlingen (Bergkvist et al., 2015; Cella et al., 

2023; González-Ramírez et al., 2015; Warchala et al., 2019; Wysocka-

Slowik et al., 2021). I studien av Cella et al. (2023) beskrev patienterna 

många upplevda effekter av HSCT. En vanligt förekommande effekt av 

behandlingen var smärta (Cella et al., 2023; Farsi 2015; Wysocka-Slowik, 

2021). Smärta förekom generellt (Cella et al., 2023; Farsi, 2015) samt i form 

av huvudvärk (Cella et al., 2023) eller som smärta i munnen (Wysocka-

Slowik et al., 2021).   

Efter HSCT upplevde patienterna fatigue, minskad energi och trötthet i olika 

grad (Bergkvist et al., 2015; Cella et al., 2023). I studien av Cella et al. 

(2023) upplevde hälften av patienterna fysisk fatigue och knappt hälften 

(41%) av patienterna upplevde trötthet, medan de flesta (68%) av 
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patienterna i Bergkvist el at. (2015) studie upplevde trötthet. Mer än hälften 

av patienterna upplevde minskad energi oavsett om de vårdades i hemmet 

(55%) eller på sjukhus (67%) i direktanslutning till HSCT (Bergkvist et al., 

2015). Patienterna uppgav att deras fysiska kapacitet påverkades av HSCT 

(Bergkvist et al., 2015; Cella et al., 2023; González-Ramírez et al., 2015). 

Majoriteten av patienterna som vårdades såväl i hemmet (58%) som på 

sjukhus (68%) upplevde en minskad fysisk kapacitet (Bergkvist et al., 

2015). Kvinnor hade generellt en högre frekvens av effekter än män, vilket 

också korrelerade med en sämre egenvårdsförmåga (Bergkvist et al., 2015). 

Män upplevde en bättre fysisk kapacitet än kvinnor, däremot upplevde 

kvinnor en bättre vitalitet än män (González-Ramírez et al., 2015).   

Andra förekommande, påfrestande upplevelser i relation till HSCT var 

minskad sexlust (Bergkvist et al., 2015), illamående (Cella et al., 2023), 

muntorrhet, brännande känsla i munnen samt förändrad smakupplevelse 

(Wysocka-Slowik et al., 2021). Ytterligare upplevda fysiska påfrestningar 

som uppgavs av patienterna var missnöje över kroppen (Bergkvist et al., 

2015), minnessvårigheter (Bergkvist et al., 2015; Cella et al., 2023), 

koncentrationssvårigheter och påverkan på kognitiv förmåga (Cella et al., 

2023) till följd av HSCT. Drygt hälften (60%) av patienterna upplevde 

komplikationer till följd av HSCT (Warchala et al., 2019). De mest 

förekommande var inflammatoriska komplikationer, följt av toxiska, 

trombotiska och hemorragiska komplikationer (Warchala et al., 2019).   

Upplevelse av psykiska påfrestningar  

Ett flertal studier beskrev att patienter som genomgick HSCT upplevde 

psykiska påfrestningar (Amonoo et al., 2020; Bergkvist et al., 2015; Cella et 

al., 2023; El-Jawahri et al., 2015; Farsi, 2015; Thiele et al., 2020; Warchala 

et al., 2019). Studierna visade på att patienter upplevde depression 

(Bergkvist et al., 2015; El-Jawahri et al., 2015; Warchala et al., 2019) och 

ångest (Bergkvist et al., 2015; Cella et al., 2023; Warchala et al., 2019) vid 

olika tidpunkter i förhållande till behandlingen. Upplevelser av depression 

och ångest drabbade såväl patienter som vårdades i hemmet som på sjukhus 

i närliggande tid av behandlingen (Bergkvist et al., 2015). Studien visade på 

högre förekomst av depression hos patienter som vårdats i hemmet (12%) än 

patienter som vårdats på sjukhus (18%), medan ångest förekom hos lika stor 

andel patienter (18%) oavsett var de vårdats (Bergkvist et al., 2015). I en 

studie av Cella et al. (2023) framkom det att mer än hälften (53%) av 

patienterna upplevde ångest. I studien av El-Jawahri et al. (2015) framkom 

att nästan hälften (43,3%) av överlevande patienter upplevde depression sex 

månader efter HSCT. Patienter som upplevde en ökning av tecken på 

depression samt ångest innan till två veckor efter HSCT hade en lägre 

upplevd livskvalité sex månader efter (El-Jawahri et al., 2015).  

Patienter med upplevd depression och ångest kände i större utsträckning 

psykisk oro i form av nedstämdhet, osäkerhet om framtiden och spänning 
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samt upplevelser av sömnsvårigheter och högre grad av psykiska 

påfrestningar (Warchala et al., 2019). De patienter som upplevde 

ångestrelaterade tecken i samband med HSCT upplevde också fler psykiska 

påfrestningar som oro, nervositet och ökad irritation (Warchala et al., 2019). 

Påfrestningsgraden och intensiteten av fysiska påfrestningar korrelerade 

dessutom med graden av upplevd ångest hos patienterna (Warchala et al., 

2019). Ungefär en tredjedel (28,4%) av överlevande patienter upplevde 

dessutom posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) efter ett halvår (El-Jawahri 

et al., 2015).   

Rädsla förekom hos patienter såväl före, under, som efter en HSCT 

(Amonoo et al., 2020; El-Jawahri et al., 2015; Thiele et al., 2020). Inför 

behandlingen upplevde en tredjedel (36%) av patienterna i hög grad rädsla 

för sjukdomsprogression (Thiele et al., 2020). Rädsla för vad som skulle 

hända med familjen samt rädsla för behandlingen och skador den kunde 

orsaka kroppen förekom hos patienterna (Thiele et al., 2020). Rädsla för 

sjukdomsprogression visade sig ha ett samband med upplevd depression, 

ångest, psykisk livskvalitet samt psykisk påfrestning hos patienterna (Thiele 

et al., 2020). Patienter upplevde en större rädsla för återfall under 

behandlingen och sjukhusinläggningen än tidigare under processen 

(Amonoo et al, 2020). Patienter rapporterade rädsla för komplikationer, 

återfall och nedsatt funktionalitet både under och efter behandling av HSCT 

(Amonoo et al., 2020). Samtidigt visades ett samband mellan lägre rädsla 

för sjukdomsprogression och högre fysisk funktion (Thiele et al., 2020). 

Efter HSCT uppgav många patienter (73%) upplevelser av rädsla (El-

Jawahri et al., 2015).   

Existentiella upplevelser   

Processen som genomgicks vid en HSCT resulterade i existentiella 

upplevelser hos patienter med leukemi (Amonoo et al., 2020; Bergkvist et 

al., 2015; Cella et al., 2023; El-Jawahri et al., 2015; Farsi, 2015; González-

Ramírez et al., 2015). Patienter upplevde en förändring i hälsa och 

livskvalitet efter den genomgångna behandlingen (Bergkvist et al., 2015; El-

Jawahri et al., 2015; Farsi, 2015; González-Ramírez et al., 2015). Patienter 

upplevde att livssynen påverkades (Cella et al., 2023; Farsi, 2015), där mer 

än hälften (63%) hade en positiv förändring av synen på livet (Cella et al., 

2023) och större uppskattning av god upplevd hälsa (Farsi, 2015). De flesta 

upplevde att de funnit meningen med livet och att de försonats med sina 

tidigare synder, samt att upplevelsen av behandlingen inte var så hemsk som 

förväntat (Farsi, 2015). Majoriteten av patienterna självskattade sin 

generella hälsa som god efter HSCT (Bergkvist et al., 2015; González-

Ramírez, 2015) oavsett om de vårdades i hemmet eller på sjukhus 

(Bergkvist et al., 2015). Enligt González-Ramírez et al. (2015) upplevde 

kvinnor en bättre fysisk och generell livskvalitet än män och en studie gjord 

av El-Jawahri et al. (2015) visade att patienterna upplevde livskvalitén som 

återställd ett halvår efter HSCT.   
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Studier belyste även patienters negativa existentiella upplevelser vid HSCT 

(Amonoo et al., 2020; Bergkvist et al., 2015). Patienterna upplevde 

existentiell rädsla för döden både under och efter behandlingen (Amonoo et 

al., 2020) samt en förändrad syn på döden (Farsi, 2015). Ytterligare negativa 

existentiella upplevelser som beskrevs av patienter var uppgivenhet över 

ovissheten om framtiden, behandlingsresultatet och eventuellt återfall, samt 

de fysiska, psykiska och sociala begränsningar som medföljde HSCT och 

påverkade den upplevda hälsan (Amoono et al., 2020). Överväldigande 

känslor vid HSCT med följande återhämtning och maktlöshet uppgavs av 

patienter (Amoono et al., 2020). Maktlösheten grundade sig i patienters 

upplevelser av att inte ha kontroll över resultatet av behandlingen och hur 

den påverkade den fysiska kapaciteten (Amoono et al., 2020). Patienter 

upplevde flertalet negativa känslor till följd av HSCT vilket bidrog till 

minskad motivation, vilja och engagemang att upprätthålla hälsofrämjande 

beteenden som fysisk aktivitet och egenvård (Amoono et al., 2020).   

Sociala upplevelser   

I relation till behandling med HSCT hade patienter flertalet upplevelser som 

kan belysas ur ett socialt perspektiv (Amoono et al., 2020; Bergkvist et al., 

2015; Cella et al., 2023; El-Jawahri et al., 2015; González-Ramírez et al., 

2015; Thiele et al., 2020). Patienter upplevde svårigheter och förändringar i 

familjelivet och de sociala relationerna (Amoono et al., 2020; Cella et al., 

2023; González-Ramírez et al., 2015; Thiele et al., 2020). En tredjedel 

(33%) av patienterna uppgav att de hade ett undvikande och frånvarande 

beteende efter HSCT (El-Jawahri et al., 2015). Patienterna upplevde de 

restriktioner som medföljde under och efter HSCT som begränsande på flera 

sätt vilket bidrog till känsla av isolering (Amoono et al., 2020). Patienterna 

upplevde restriktionerna som påfrestande eftersom de begränsade 

möjligheterna att utföra fysiska aktiviteter och delta i sociala sammanhang 

negativt. Patienterna kände sig nedstämda över de begränsningar som fanns 

gällande att resa, vistas bland folk samt behovet av att bära munskydd 

(Amoono et al., 2020). Patienternas upplevda hälsa var densamma oavsett 

om vården tog plats i hemmet eller på sjukhus (Bergkvist et al., 2015).   

Patienterna beskrev att förmågan att bibehålla såväl familjeroller som 

sociala funktioner påverkades (Cella et al., 2023). Män upplevde en bättre 

social förmåga än kvinnor efter HSCT (González-Ramírez et al., 2015). 

Thiele et al. (2020) påvisade att det fanns en oro hos patienterna över vad 

som skulle hända med familjen och hur de påverkades. Patienter upplevde 

skuldkänslor över hur behandlingen och resultatet påverkade familjen 

(Amoono et al., 2020). Det framkom att ett gott socialt stöd bidrog till en 

minskad rädsla för sjukdomsprogression hos patienterna (Thiele et al., 

2020). Samtidigt upplevde patienter skuldkänslor gentemot familj och 

vänner över det stöd som behövdes i relation till behandling och den bördan 

som det innebar (Amoono et al., 2020). Patienterna upplevde även 

skuldkänslor riktade mot vårdpersonalen vid god återhämtning, när de 
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komplikationer vårdpersonalen förväntade sig inte uppkom efter 

behandlingen (Amoono et al., 2020).   

Diskussion 

Metoddiskussion 

Studiens metod var en allmän litteraturstudie där befintlig forskning 

kartlagdes med syfte att belysa patienter med leukemis upplevelser av att 

genomgå HSCT. Artikelsökningarna gjordes i tre olika databaser vilket 

styrker litteraturstudiens trovärdighet (Östlundh, 2022). För att hitta 

relevanta resultatartiklar användes sökord enligt Tabell 1 (Bilaga A). En 

bibliotekarie på Högskolan i Halmstad konsulterades i samband med valet 

av samtliga sökord och söksträngar vilket ökade relevansen och 

trovärdigheten för databassökningarna (Östlundh, 2022).   

I den inledande informationssökningen samt de tre första databassökningar i 

samtliga databaser framkom begreppet livskvalitet i många relevanta artiklar 

som beskrev patienters upplevelser av HSCT. Det fanns en potentiell risk att 

fokuset kunde förskjutas åt artiklar som fokuserade på patienters upplevelser 

av förändringar i livskvalitet vid HSCT, genom att inkludera sökordet 

”quality of life”. Söksträngen som användes vid de tre sista 

databassökningarna resulterade i två nya resultatartiklar, båda från PubMed, 

och sju resultatartiklar som var dubbletter. Det sökresultatet styrker 

söksträngens sensitivitet samt relevansen av sökordet livskvalité. Samtliga 

databassökningar genererade flertalet dubbletter och en resultatartikel 

hittades i samtliga databassökningar, vilket styrker metodens pålitlighet 

(Bilaga B, Tabell 2).     

Ytterligare att sökord som användes i samtliga söksträngar var attityd. 

Attityd är inte en synonym till upplevelser, men att inkludera sökordet 

resulterade i artiklar som beskrev patienters upplevda attityd och inställning 

till HSCT. Det tolkades som direkt kopplat till deras upplevelser och därav 

relevanta till syftet. En diskussion angående att inkludera begreppet, patient, 

som sökord fördes för att öka precisionen i söksträngen. Flertalet 

söksträngar med sökordet patient testades men däremot genererade detta 

sökord färre relevanta artiklar som svarade på syftet än en söksträng utan 

sökordet patient, därav inkluderades den inte någon av söksträngarna.  

Inklusions- samt exklusionskriterier fastställdes för att öka litteraturstudiens 

kvalitet (Friberg, 2022b). Ett inklusionskriterie som stärker litteraturstudiens 

kvalitet var kravet om etiskt godkännande vilket samtliga resultatartiklar 

hade. Refereegranskning var ytterligare ett inklusionskriterie, vilket innebär 

att artiklarna granskats av experter inom forskningsområdet. Det säkerställer 

att forskning av god kvalitet inkluderas i litteraturstudien och ökar 

pålitligheten (Segersten, 2022). Begränsningar gjordes till studier 

publicerade mellan 2014 och 2024, varav hälften av resultatartiklarna var 
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publicerade senaste fem. Genom att exkludera studier äldre än tio år 

säkerställdes att relevant forskning belystes i litteraturstudien (Östlundh, 

2022) vilket ökar litteraturstudiens överförbarhet till det aktuella 

forskningsläget.  

I resultatet inkluderades studier där majoriteten av patienterna (60–100%) 

som genomgått HSCT hade leukemi. Det var ett inklusionskriterie som 

utvecklades under litteraturstudiens datainsamling, eftersom flertalet studier 

undersökte olika patientgrupper som genomgått HSCT. Inklusionskriteriet 

kan eventuellt minska överförbarheten av resultatet på patienter med 

leukemi eftersom andra patientgrupper inkluderades. Däremot kan 

inklusionskriteriet öka litteraturstudiens överförbarhet när det gäller 

upplevelser av HSCT, på grund av att resultatet även inkluderar andra 

patientgrupper.  

För att granska den vetenskaplig kvalitéten i samtliga resultatartiklar 

granskades de enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 

kvantitativa och kvalitativa studier. Samtliga resultatartiklar granskades 

individuellt och sedan sammanställdes respektive granskning vilket ökar 

litteraturstudiens bekräftelsebarhet. Artiklarna behövde uppnå vetenskaplig 

kvalitetsgrad I eller II enligt Carlsson och Eiman (2003) för att inkluderas 

som resultatartikel vilket stärker trovärdigheten och pålitligheten i 

litteraturstudien.   

I litteraturstudiens resultat ingick totalt nio artiklar, varav enbart tre artiklar 

var kvalitativa. Huvudandelen av artiklarna var kvantitativa. Det kan ses 

som en nackdel eftersom kvantitativa artiklar inte belyser individuella och 

djupare upplevelser, vilket bättre svarar till litteraturstudiens syfte. 

Samtidigt kan det kan ses som en styrka att inkludera kvantitativa studier 

eftersom de undersöker större populationer och generaliserar data, vilket 

ökar överförbarheten av litteraturstudien. Genom att inkludera både 

kvantitativa- och kvalitativa studier belyser litteraturstudiens resultat såväl 

upplevelser ur ett individuellt perspektiv men också ur ett bredare 

perspektiv på en population (Friberg, 2022a). Enligt Popenoe et al. (2021) är 

kvalitativa studier baserade på intervjuer samt kvantitativa studier baserade 

på frågeformulär och självskattningsskalor mest lämpade för allmänna 

litteraturstudier med syfte att belysa upplevelser. Det kan vara en styrka i 

den allmänna litteraturstudien eftersom samtliga tre kvalitativa studier är 

baserade på intervjuer och samtliga sex kvantitativa studier är baserade på 

frågeformulär.   

De kvantitativa artiklarna som inkluderades hade ett större geografiskt urval 

vilket kan öka den internationella överförbarheten av litteraturstudiens 

resultat. Resultatartiklarna är utförda i USA (tre artiklar), Polen (två artiklar) 

Tyskland (en artikel), Sverige (en artikel), Iran (en artikel) och Mexiko (en 

artikel). Resultaten som visades i de olika artiklarna var likartade trots 

geografiskt område vilket indikerar att överförbarheten till svensk sjukvård 

borde vara hög.   
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Pålitligheten i databearbetningen styrks av att resultatartiklarna granskades 

individuellt och oberoende för att sedan sammanställas och jämföras. 

Databearbetningen genomfördes strukturerat enligt innehållsanalysen 

beskriven av Popenoe et al. (2021) och dokumenterades noggrant, med ett 

neutralt och etiskt förhållningssätt under hela processen. Eftersom analysen 

genomfördes utefter en specifik struktur hade resultatet troligtvis sett likartat 

ut oberoende av vem som utfört den, vilket ökar bekräftelsebarheten. 

Genom att strukturerat koda samtliga såväl kvantitativa som kvalitativa 

resultat kunde de sammanställas och skapade de kategorier som beskrev 

patienternas upplevelser.   

Resultatdiskussion 

I litteraturstudiens resultat belystes patienters upplevelser av att genomgå 

HSCT utifrån fyra olika perspektiv. Det framkom att patienter med leukemi 

som genomgått behandlingen upplevde fysiska påfrestningar (Bergkvist et 

al., 2015; Cella et al., 2023; González-Ramírez et al., 2015; Warchala et al., 

2019; Wysocka-Slowik et al., 2021), psykiska påfrestningar (Amonoo et al., 

2020; Bergkvist et al., 2015; Cella et al., 2023; El-Jawahri et al., 2015; 

Farsi, 2015; Thiele et al., 2020; Warchala et al., 2019), existentiella 

förändringar (Amonoo et al., 2020; Bergkvist et al., 2015; Cella et al., 2023; 

El-Jawahri et al., 2015; Farsi, 2015; González-Ramírez et al., 2015) och 

sociala förändringar samt svårigheter (Amoono et al., 2020; Bergkvist et al., 

2015; Cella et al., 2023; El-Jawahri et al., 2015; González-Ramírez et al., 

2015; Thiele et al., 2020). Patienters hälsa kan belysas ur ett holistiskt 

perspektiv, vilket innefattar olika dimensioner av hälsa (Berg & Sarvimäki, 

2003). Resultatet belyser dimensioner av hälsa i enlighet med WHOs 

definition av hälsa som innefattar fysiskt, psykiskt och socialt välmående 

(WHO, 2020). I litteraturstudiens resultat framkom dessutom upplevelser ur 

en existentiell dimension. För att kunna tillämpa god vård behöver 

sjuksköterskan ha förståelse för hur patienter upplever de dimensioner och 

hur de påverkar varandra (Berg & Sarvimäki, 2003).  

Sambanden mellan de fyra dimensioner i patienters upplevelse var 

komplexa. Litteraturstudiens resultat belyste en korrelation mellan psykiska 

påfrestningar och fysiska effekter (Thiele et al., 2020; Warchala et al., 

2019). Existentiella (Amonoo et al., 2020) och sociala (Thiele et al., 2020) 

upplevelser visades ha ett samband med patienternas psykiska och fysiska 

funktion. Amler et al. (2015) styrker att livskvalitet korrelerar med såväl 

fysiska, psykiska, sociala och emotionella funktioner. Cancerpatienter 

uppger ett behov av att ses ur ett holistiskt perspektiv där fokus ska vara på 

patienten och inte enbart sjukdomen (Bashkin et al., 2023). Genom att 

upplysa sjuksköterskor om påfrestningar och samband av effekter som 

upplevs av patienter med leukemi vid HSCT, kan kunskapen användas till 

att forma vården personcentrerat. Ökad medvetenheten gör att hänsyn kan 

tas till upplevda effekter av behandlingen i omvårdnaden av patienter (Fauer 

et al., 2019). Det medför att kontinuerlig övervakning samt bedömning kan 
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utföras för att identifiera omvårdnadsbehov (Fauer et al., 2019). Utifrån det 

kan patienter ses ur ett helhetsperspektiv där alla hälsans dimensioner 

inkluderas (Berg & Sarvimäki, 2003; WHO, 2020), med mål att vården ska 

förebygga effekter av behandlingen och lindra sjukdomslidande. Genom att 

sjuksköterskor i tid kan identifiera och förebygga upplevda effekter av 

behandlingen kan sjukdomslidande lindras (Bergbom et al., 2021). 

I litteraturstudiens resultat framkom det att patienter upplevde ett minskat 

engagemang i hälsofrämjande aktiviteter som egenvård och fysisk aktivitet 

(Amonoo et al., 2020), vilket kan leda till minskad delaktighet. Det styrks 

av Yu et al. (2020) studie som visar på att patienters vilja är en betydande 

faktor för delaktighet. Vid omvårdnaden av patienter med leukemi som 

genomgår HSCT upplever sjuksköterskor att de riskerar att stödja patienter 

mer i den dagliga egenvården än behövligt och därmed minska patienters 

möjlighet till delaktighet (Holmberg et al., 2023). Patienters minskade 

delaktighet kan vara en bidragande faktor till att sjuksköterskor upplever 

svårigheter i balansgången att stödja patienter i rätt utsträckning vid 

omvårdnadsarbete. Utmaningen handlar då om att sjuksköterskor behöver 

ha förmågan att identifiera patienters kapacitet till egenvård och kunna 

motivera patienter till hälsofrämjande beteenden. Sjuksköterskor upplever 

dessutom att tidsbrist är ett hinder för att kunna se till patienters resurser 

(Holmberg et al., 2023). Sjuksköterskor bör vara lyhörda och tillämpa ett 

etiskt förhållningssätt (International Council of Nurses [ICN], 2022) för att 

tillgodose patienters delaktighet och bevara deras autonomi i 

omvårdnadsarbetet. Genom att göra patienter delaktiga och använda deras 

resurser kan vården utformas personcentrerat och främja välmående 

(Costanzo et al., 2013).   

I litteraturstudiens resultat framkom det att patienter upplevde känslor av 

ovisshet kring framtiden och maktlöshet (Amonoo et al., 2020). Genom att 

sjuksköterskor anpassar information personcentrerat kan patienters 

delaktighet tillgodoses i beslutstagande kring vården och behandlingen 

(ICN, 2022). Patienters känsla av ovisshet och maktlöshet hade kunnat 

minska om sjuksköterskor förser dem med tillräcklig information, och öka 

patienters delaktighet i vården (Sheridan et al., 2012). Sjuksköterskor 

upplever däremot svårigheter att informera och kommunicera med patienter 

om behandlingen och riskerna den medför (Reimer et al., 2024). 

Kommunikation är en central del i omvårdnaden och sjuksköterskors egna 

upplevelser bör inte påverka kommunikationens kvalitet. Cancerpatienter 

upplever ett stort behov av information under hela behandlingen (Bashkin et 

al., 2023). Det ingår i sjuksköterskors etiska ansvar att tillhandahålla 

patienter med tillräcklig och väsentlig information (ICN, 2022).   

I litteraturstudiens resultat framkom det att patienter upplevde utmanande 

förändringar i det sociala livet (Amoono et al., 2020; Cella et al., 2023; 

González-Ramírez et al., 2015; Thiele et al., 2020), som att bibehålla sociala 

relationer (Cella et al., 2023). Det styrks av WHOs definition av hälsa som 
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beskriver att socialt välmående utgör en faktor för hälsa (WHO, 2020). I en 

studie beskrivs det att ett socialt stödjande nätverk är en resurs för 

patienterna i samband med HSCT (Bergkvist et al., 2017). Det sociala 

nätverket kan innefatta såväl familj och vänner som sjukvårdspersonal och 

krävs för att tillgodose patienternas behov av stöd (Bergkvist et al., 2017). 

Patienter upplevde att ett bra stöd från omgivningen minskade rädsla för 

sjukdomsprogression och bidrog till en bättre upplevd livskvalitet (Thiele et 

al., 2020). Det styrker Amonoo et al. (2021) som beskriver att det finns en 

koppling mellan social och psykisk hälsa. Litteraturstudiens resultat visade 

på vikten av ett gott socialt stöd för patienter, vilket är en potentiell 

förklaring till stödets omfattning i sjuksköterskors omvårdnadsansvar vid 

HSCT (Sayadi et al., 2019). Sjuksköterskors sociala stöd till patienter kan 

vara en faktor som bidrar till bättre psykisk hälsa och upplevd livskvalitet. 

Stödet sjuksköterskor ger bör anpassas efter patienters individuella behov 

och kan på så sätt utföras personcentrerat (Coulter & Oldham, 2016; 

Edgman-Levitan & Schoenbaum, 2021).  

Litteraturstudiens resultat visade att om vården tog plats i hemmet eller på 

sjukhus i anslutning till HSCT inte hade någon större betydelse för upplevda 

psykiska påfrestningar som depression, ångest och upplevd hälsa (Bergkvist 

et al., 2015). Däremot visade resultatet att patienter som vårdats på sjukhus 

kände sig isolerade och begränsade (Amonoo, 2020). Samtidigt beskriver 

Bergkvist et al. (2013) att patienter som vårdas i hemmet under den 

neutropena fasen vid HSCT upplever en känsla av frihet. Det kan indikera 

att patienter som vårdas i hemmet i nära anslutning till HSCT har en lägre 

grad av livslidande (Bergbom et al., 2021), eftersom färre sociala 

begränsningar förekommer i den sociala miljön. Sociala begränsningar som 

uppkommer i samband med HSCT görs av säkerhetsskäl för patientens 

hälsa och är ett nödvändigt ont (Schlesinger et al., 2009). Sjuksköterskor 

upplever känslor av medlidande i arbetet med patienter som genomgår 

HSCT (Zamanzadeh et al., 2013) och ska enligt etiska riktlinjer visa empati 

och medkänsla för patienters upplevelser (ICN, 2022). Det skulle potentiellt 

kunna medföra att patienter känner sig förstådda i den begränsade och 

förändrade sociala situationen som HSCT medför.  

Konklusion och implikation  

Patienter med leukemi som behandlats med hematopoetisk 

stamcellstransplantation upplevde påfrestningar och förändringar ur fysiska, 

psykiska, existentiella och sociala perspektiv. Upplevelserna ur flera 

perspektiv var av varierande omfattning och påverkade patienterna i olika 

grad. Patienter upplevde åtskilliga fysiska effekter med varierande 

förekomst och inverkan på den fysiska funktionaliteten. De vanligaste 

upplevda psykiska påfrestningarna var depression, ångest, oro och rädsla. 

Graden av psykiska påfrestningarna i början av behandlingen hade betydelse 

för förekomsten av psykiska påfrestningar i ett senare skede av 
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behandlingen. Samtidigt korrelerade flera psykiska påfrestningar med 

varandra, men också med fysiska- och sociala påfrestningar. Svårigheter och 

förändringar i det sociala livet var en vanligt förekommande upplevelse, 

vilket hade stor inverkan på patienters sociala relationer. Patienterna 

berördes av ovissheten och maktlösheten om sin framtid i relation till 

behandlingens förlopp. Synen på livet och hälsan förändrades och upplevdes 

mer betydelsefullt efter behandlingen.  

Patienters påfrestande upplevelser korrelerar med varandra och därför 

behöver patienter bemötas utifrån ett holistiskt perspektiv som innefattar 

hälsans alla dimensioner. Sjuksköterskor bör ta patienters upplevelser i 

beaktning vid omvårdnadsarbetet för att kunna tillämpa personcentrerad 

vård, och inte enbart prioritera den omfattande medicinsktekniska 

omvårdnaden. Vidare forskning bör fokusera på patienters upplevelser av 

sjuksköterskors bemötande, för att identifiera hur patienter med leukemi 

upplever att omvårdnadsbehoven tillgodoses. Vidare forskning bör också 

fokusera på att identifiera olika typer av omvårdnadsrelaterat stöd som 

syftar på att lindra patientlidande i relation till fysiska, psykiska, sociala och 

emotionella påfrestningar i samband med HSCT.  

 

 

 

 



 

I 
 

Referenser 

*=Resultatartikel 

Amler, S., Sauerland, C. M., Deiters, C., Büchner, T. & Schumacher, A. (2015). 
Factors influencing life satisfaction in acute myeloid leukemia survivors 
following allogeneic stem cell transplantation: a cross-sectional study. 
Health and Quality of Life Outcomes, 13(28). 
https://doi.org/10.1186/s12955-015-0222-8  

*Amonoo, L. H., Brown, A. L., Scheu, F. C., Harnedy, E. L., Pirl, F. W., El-
Jawahri, A. & Huffman, C. J. (2020). Beyond depression, anxiety and post-
traumatic stress disorder symptoms: Qualitative study of negative emotional 
experiences in hematopoietic stem cell transplant patients. European 
Journal of Cancer Care, 29(5), Artikel e13263. 
https://doi.org/10.1111/ecc.13263  

Amonoo, L. H., Johnson, C. P., Dhawale, M. T., Treager, L., Rice, J., Lavoie, W. 
M., Ufere, N. N., Longley, M. R., Harnedy, E. L., Clay, A. M., Topping, W. 
E. C., DeFilipp, Z., Chen, A. Y-B. & El-Jawahri, A. (2021). Sharing and 
caring: the impact of social support on quality of life and health outcomes in 
hematopoietic stem cell transplantation. Cancer, 127(8), 1260–1265. 
https://doi.org/10.1002/cncr.33455  

Balassa, K., Danby, R. & Rocha, V. (2019). Haematopoietic stem cell transplants: 
principles and indications. British Journal of Medicine, 80(1), 33–39. 
https://doi.org/10.12968/hmed.2019.80.1.33  

Barnes, W. D., Corp, J. M., Loutit F. J., Neal, E. F. (1956). Treatment of murine 
leukaemia with X rays and homologous bone marrow; preliminary 
communication. Br Med J, 2, 626–627. 
https://doi.org/10.1136/bmj.2.4993.626  

Bashkin, O., Asna, N., Amoyal, M. & Dopelt, K. (2023). The role of nurses in the 
quality of cancer care management: perceptions of cancer survivors and 
oncology teams. Seminars in Oncology Nursing, 39(4), Artikel e151423. 
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2012.12.004  

Bazinet, A. & Popradi, G. (2019). A general practitioner´s guide to hematopoietic 
stem-cell transplantation. Current Oncology: A Canadian Cancer Research 
Journal, 26(3), 187–191. https://doi.org/10.3747/co.26.5033  

Berg, V. G. & Sarvimäki, A. (2003). A holistic-existential approach to health 
promotion. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 17(4), 384–391. 
https://doi.org/10.1046/j.0283-9318.2003.00240.x  

Bergbom, I., Nåden, D. & Nyström, L. (2021). Katie Eriksson’s caring theories. 
Part 1. The caritative caring theory, the multidimensional health theory and 
the theory of human suffering. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 
36(3), 782–790. https://doi.org/10.1111/scs.13036  

Bergkvist, K., Fossum, B., Johansson, B. U., Mattsson, J. & Larsen, J. (2017). 
Patients’ experiences of different care settings and a new life situation after 
allogeneic haematopoietic stem cell transplantation. European Journal of 
Cancer Care, 27(1), Artikel e12672. https://doi.org/10.1111/ecc.12672  



 

II 
 

Bergkvist, K., Larsen, J., Johansson, U-B., Mattsson, J. & Svahn, B-M. (2013). 
Hospital care or home care after allogeneic hematopoietic stem cell 
transplantation - Patients´experiences of care and support. European 
Journal of Cancer Care, 17(4), 389–395. 
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2012.12.004  

*Bergkvist, K., Winterling, J., Johansson, E., Johansson, U-B., Svahn, B-M., 
Remberger, M., Mattsson, J. & Larsen, J. (2015). General health, symptom 
occurence, and self-afficacy in adult survivors after allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation: a cross-sectional comparison 
between hospital care and home care. Supportive Care in Cancer, 23(5), 
1273–1283. https://doi.org/10.1007/s00520-014-2476-9  

Bhatia, S. (2011). Long-term health impacts of hematopoietic stem cell 
transplantation inform recommendations for follow-up. Expert Review of 
Hematology, 4(4), 437–454. https://doi.org/10.1586/ehm.11.39  

Carlsson, S. & Eiman, M. (2003). Evidensbaserad omvårdnad. Studiematerial för 
undervisning inom projektet ”Evidensbaserad omvårdnad – ett samarbete 
mellan Universitetssjukhuset MAS och Malmö högskola” (Rapport 2). 
Malmö högskola. Hälsa och samhälle.   

*Cella, D., Kelly, K., de la Motte, A., Toublan, F., Pandaya, J. B., Shah, V. M. & 
LeBlanc, W. T. (2023). The experience of patients with acute myeloid 
leukemia in remission post-transplant. Leukemia & Lymphoma, 64(7), 
1275–1284. https://doi.org/10.1080/10428194.2023.2210711   

Costanzo, S. E., Juckett, B. M. & Coe, L. C. (2013). Biobehavioral influences on 
recovery following hematopoietic stem cell transplantation. Brain, Behavoir 
and Immunity, 30, 68–74. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2012.07.005  

Coulter, A. & Oldham, J. (2016). Person-centred care: what is it and how do we get 
there? Future Healthcare Journal, 3(2), 114–116. 
https://doi.org/10.7861/futurehosp.3-2-114  

Dessie, G., Derbew Molla, M., Shibabaw, T. & Ayelign, B. (2020). Role of stem-
cell transplantation in leukemia treatment. Stem Cells and Cloning: 
Advances and Applications, 13, 67–77. 
https://doi.org/10.2147/SCCAA.S262880  

Döhner, H., Estey, E., Grimwade, D., Amadori, S., Appelbaum, F, R., Büchner, T., 
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Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed PsycInfo 

1 Leukemi   ”Leukemia+” 
(MH)  

Leukemia [Mesh]  Leukemias   
Mainsubject  
 2 Hematopoetisk 

stamcellstransplantation  
”Hematopoietic 
Stem Cell 
Transplantation” 
(MH)  

”Hematopoietic 
Stem Cell 
Transplantation” 
[Mesh]  

”Hematopoietic 
Stem Cell 
Transplantation” 
(fritext)  

3 Attityd  Attitude* (fritext)  Attitude* (fritext)  Attitude* (fritext)  

4 Uppfattning  Perception* 
(fritext)  

Perception* 
(fritext)  

Perception* 
(fritext)  

5 Psykologiskt  Psycho* (fritext)  Psycho* (fritext)  Psycho* (fritext)  

6 Upplevelser  Experienc* 
(fritext)  

Experienc* 
(fritext)  

Experienc* 
(fritext)  

7 Livskvalitet  ”Quality of life” 
(fritext)  

”Quality of life” 
(fritext)  

”Quality of life” 
(fritext)  

 

  



 

II 
 

Bilaga B 

Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 
operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

1 2024-
09-20  

CINAHL (MH "Leukemia+") AND 
(MH "Hematopoietic Stem 
Cell Transplantation") AND 
(attitude* OR perception* OR 
psycho* OR experienc*)  
Limits: 2014-2024, peer 
reviewed, English  
 

149 40 13 4 

2 2024-
09-20  

PubMed (”Leukemia”[Mesh]) AND 
(”Hematopoietic Stem Cell 
Transplantation” [Mesh]) 
AND (attitude* OR 
perception* OR psycho* OR 
experienc*)  
Limits: 2014-2024, English, 
Swedish  
 

514 69 23 3 (4*) 

3 2024-
09-20  

PsycInfo MAINSUBJECT.EXACT 
(”Leukemias”) AND 
(“Hematopoietic stem cell 
transplantation”) AND 
(attitude* OR perception* OR 
psycho* OR experienc*)  
Limits: 2014-2024, peer 
reviewed, English  
 
 
 

6 4 4 0 (1*) 

4 2024-
09-26 

CINAHL (MH "Leukemia+") AND 
(MH "Hematopoietic Stem 
Cell Transplantation") AND 
(attitude* OR “quality of life” 
OR psycho* OR experienc*)  
Limits: 2014-2024, peer 
reviewed, English  
 

169 50 11 0 (4*) 

5 2024-
09-26 

PubMed (”Leukemia”[Mesh]) AND 
(”Hematopoietic Stem Cell 
Transplantation” [Mesh]) 
AND (attitude* OR “quality 
of life” OR psycho* OR 
experienc*)  
Limits: 2014-2024, English, 
Swedish  
 

583 122 34 2 (6*) 

6 2024-
09-26 

PsycInfo MAINSUBJECT.EXACT 
("Leukemias") AND 
(“hematopoietic stem cell 
transplantation”) AND 
(attitude* OR “quality of life” 
OR psycho* OR experienc*)  
Limits: 2014-2024, peer 
reviewed, english  
 

8 5 4 0 (1*) 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 Information om artikeln 

Referens Amonoo, L. H., Brown, A. L., Scheu, F. L., Harnedy, E. L., Pirl, F. W., 
El-Jawahri, A. & Huffman, C. J. (2020). Beyond depression, anxiety and 
post-traumatic stress disorder symptoms: Qualitative study of negative 
emotional experiences in hematopoietic stem cell transplant patients. 
European Journal of Cancer Care, 29(5), Artikel e13263. 
https://doi.org/10.1111/ecc.13263   

Land USA 

Databas PubMed 

Syfte Syftet med studien var att utforska de negativa psykologiska 
erfarenheterna under deltagarnas akuta återhämtning från HSCT.  

Metod Kvalitativ studie, semi-strukturerade intervjuer.  

Urval Tjugofem vuxna patienter med hematologiska sjukdomar hospitaliserade 
för allogen HSCT.   

Datainsamling Inspelade semistrukturerade intervjuer vid slutet av sjukhusinläggningen 
samt ungefär 100 dagar efter transplantationen.  

Dataanalys Intervjuerna transkriberades ord för ord och kodades i en kodbok, utifrån 
det skapades teman. Innehållsanalysen gjorde med konsultation av 
experter.  

Bortfall Fyra (16%) patienter.  

Resultat/Slutsats Patienterna upplevde negativa psykologiska erfarenheter i form av 
skuldkänslor, instängdhet, rädsla, uppgivenhet, maktlöshet och minskad 
kontroll. Andra upplevelser var att det fanns en relation mellan negativa 
emotionella erfarenheter och hälsobeteenden.   
Studien motiverade betydelsen av att bedöma den psykologiska 
påverkan utöver depression, ångest och PTSD eftersom majoriteten av 
patienterna inte möter kriterierna för att diagnostiseras med psykiska 
sjukdomar. Studien belyser HSCT patienters erfarenheter av 
psykologiska symtom vilka har olika påverkan på återhämtning, 
funktion och livskvalitet under behandlingens återhämtningsfas.  
 

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 83% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 
kvalitativa studier.  
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Artikel 2 Information om artikeln 

Referens Bergkvist, K., Winterling, J., Johansson, E., Johansson, U-B., Svahn, B-
M., Remberger, M., Mattsson, J. & Larsen, J. (2015). General health, 
symptom occurence, and self-afficacy in adult survivors after allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation: a cross-sectional comparison 
between hospital care and home care. Supportive Care in Cancer, 23(5), 
1273–1283. https://doi.org/10.1007/s00520-014-2476-9  

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte 1. Syftet var att jämföra generell hälsa, symtomförekomst, egenförmåga 
av långtidsöverlevande vuxna som fått hemsjukvård eller vårdats på 
sjukhus under den tidiga neutropena fasen efter allogen-HSCT.  
2. Undersöka om demografiska eller medicinska variabler kan associeras 
med generell hälsa eller symtomförekomst hos den patientpopulationen.  
 

Metod Kvantitativ tvärsnittsstudie.  

Urval Överlevande HSCT patienter i Sverige, 18 till 65 år, registrerade i 
European Blood Marrow Transplantation Registry vid Karolinska 
universitetssjukhuset. 117 deltagare, 78 som vårdats på sjukhus 
respektive 39 som vårdats i hemmet.  

Datainsamling Datainsamlingen gjordes med hjälp av ett svenskt omfattande 
frågeformulär för cancerpatienter som mäter generell hälsa, 
symtomförekomst, förekomst av depression och ångest samt 
egenvårdsförmåga. Demografiska och medicinska variabler insamlades 
från patienternas journaler.  

Dataanalys Dataanalysen gjordes genom statistisk analys, beskrivande statistik, 
logistisk regression, The Mann-Whitney U test, Chi-square och Fisher´s 
exact test med statistisk signifikans <0.05, samt univariat statistik med 
statistisk signifikans <0.2.  

Bortfall Inget angivet bortfall. 

Resultat/Slutsats Ingen signifikant skillnad i symtomförekomst hos patienter som 
vårdades i hemmet respektive på sjukhus. Majoriteten av patienterna 
självskattade sin generella hälsa som god. Hos patienter som vårdats på 
sjukhus var följande fem symtom vanligast: 82% upplevde trötthet, 68% 
minskad fysisk funktion, 67% minskad energi, 59% minskad sexlust, 
57% minnessvårigheter. Hos 18% av de patienterna förekom ångest och 
12% depression. Hos patienter som vårdats i hemmet var följande fem 
symtom vanligast: 68% upplevde trötthet, 58% minskad fysisk funktion, 
58% minskad sexlust, 57% missnöje över kroppen, 55% minskad energi. 
Hos 18% av de patienterna förekom ångest och 18% depression. 
Patienter i båda grupperna rapporterade hög grad av egenvårdsförmåga. 
Statistisk signifikans sågs för högre symtomförekomst hos kvinnor, 
patienter med akut GHVD och låg egenvårdsförmåga.  

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 91% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 
kvantitativa studier.  
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Cella, D., Kelly, K., de la Motte, A., Toublan, F., Pandaya, J. B., Shah, 
V. M. & LeBlanc, W. T. (2023). The experience of patients with acute 
myeloid leukemia in remission post-transplant. Leukemia & Lymphoma, 
64(7), 1275–1284. https://doi.org/10.1080/10428194.2023.2210711   

Land USA och Tyskland. 

Databas PubMed 

Syfte Syftet med studien var att utvärdera upplevelsen hos patienter med akut 
myeloisk leukemi i remission efter en hematopoetisk 
stamcellstransplantation.   

Metod Kvalitativ, prospektiv, icke-interventionsstudie.  

Urval Deltagare var 18 år eller äldre, engelsk- eller tysktalande, HSCT utförd 
3–12 månader innan studiens startdatum.  30 patienter deltog. Åtta 
läkare specialiserade inom hematologi och/eller onkologi.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer med läkare. Begreppsframkallande 
intervjuer med patienter.   

Dataanalys Beskrivande statistik användes för att sammanställa patientdemografi 
och annan data från transkriberingen. Kodbok användes för att 
identifiera begrepp vid inledande intervjuer med läkare. 
Transkriberingen av patientintervjuer analyserades, för att begreppet 
skulle vara framträdande behövde det nämnas av över 50% av 
patienterna, samt att medelvärdet av patienternas självskattning (0-10 
poäng) på hur besvärade symtomen upplevs ska vara ≥5 .    

Bortfall Inget angivet bortfall. 

Resultat/Slutsats Patienterna nämnde 41 olika symtom, varav fem bedömdes 
framträdande. De var fysisk trötthet/svaghet (22/41), illamående (19/41), 
huvudvärk (17/41), smärta (17/41) och generell trötthet (17/41). 
Patienterna nämnde 30 olika effekter varav sex bedömdes framträdande, 
vilka var rädsla (22/30), nedsatt förmåga att upprätthålla familjeroller 
(19/30), positiva förändringar på livssynen (19/30), nedsatt förmåga att 
upprätthålla sociala roller (16/30), ångest (16/30) och förändringar i 
tankeförmåga (15/30).    
Studien identifierade framträdande symtom och effekter hos AML-
patienter som behandlats med HSCT. 
 

Vetenskaplig kvalitet Grad II, 75% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 
kvalitativa studier.  
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Artikel 4 Information om artikeln 

Referens El-Jawahri, R. A., Vandusen, B. H., Treager, N. L., Fishbein, N. J., 
Keenan, T., Gallagher, R. E., Greer, A. J. & Pirl, F. W. (2015). Quality 
of life and mood predict posttraumatic stress disorder after 
hematopoietic stem cell transplantation. American Cancer Society 
122(5), 806-812. https://doi.org/10.1002/cncr.29818   

Land USA 

Databas CINAHL 

Syfte 1. Att beskriva graden av PTSD och depression sex månader efter HCT 
för patienter med hematologiska sjukdomar.   
2.Att undersöka om minskad livskvalitét och ökade depressions- och 
ångestsymptom kan förutsäga risken för PTSD symptom och upplevd 
livskvalitet sex månader efter HCT behandling.  
 Metod Kvantitativ prospektiv longitudinell studie.    

Urval Nittio hematologiska patienter, 18 år och äldre. Engelsktalande. Tre 
typer av hematopoetisk stamcellstransplantation patienterna fick 
inkluderades.  

Datainsamling Bedömning av livskvalitét-, depression, ångest och PTSD med hjälp av 
självskattningsskalor före HCT behandling, veckovis under 
sjukhusinläggningen samt sex månader efter HCT. Longitudinellt följdes 
de självrapporterade mätningar.  

Dataanalys Beskrivande statistik av självskattningsskalorna. P-värde <0.05. 
Separata multivariabla linjära regressionsanalys användes för att 
undersöka sambandet mellan livskvalitet och PTSD vid baslinjemätning, 
två veckor efter HCT och sex månader efter HCT.  

Bortfall Tjugotre patienter (26%). 

Resultat/Slutsats Sex månader efter HCT uppmätte 28,4% av patienterna kriterierna för 
PTSD, 43,3% kriterierna för depression, 39% rapporterade måttlig till 
svår återupplevelse av symtom, 48% upplevde måttlig till stor ökning av 
uppmärksamhetsgraden och vakenheten och 33% rapporterade måttliga 
till svåra symtom gällande undvikande och känslomässigt frånvarande.  
Generellt återgick patienternas livskvalitet till baslinjevärde efter sex 
månader. Samband fanns för patienter med förändring av livskvalitet, 
depression och ångest mellan baslinje och vecka två och deras upplevda 
livskvalitet sex månader efter HCT.   
Resultatet visar på hur de fysiska och psykiska symptomen patienterna 
upplever under sjukhusinläggning för HCT är en del av ett trauma som 
kan leda till senare komplikationer som PTSD.  
 

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 80% Enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 
kvantitativa studier.  
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Artikel 5 Information om artikeln 

Referens Farsi, Z. (2015). The meaning of disease and spiritual responses to 
stressors in adults with acute leukemia undergoing hematopoietic stem 
cell transplantation. Journal of Nursing Research, 23(4), 290–297. 
https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000088   

Land Iran 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att beskriva betydelsen av hur sjukdom och spirituell respons 
på stressfaktorer påverkar de slutgiltiga resultaten av erfarenheter hos 
vuxna med leukemi som genomgår HSCT i Iran.  

Metod Kvalitativ metod, grounded theory.    

Urval Tio patienter med AML eller ALL, 18 år eller äldre, som förstår och 
talar persiska med adekvat mental och fysisk förmåga att delta i studien.  

Datainsamling Öppna frågor användes i en till tre ljudinspelade intervjuer per 
studiedeltagarna före, under och/eller efter hematopoetisk 
stamcellstransplantation. Totalt gjordes 18 intervjuer.  

Dataanalys Transkriberade intervjuer kodades med öppen, axiell och selektiv 
kodning enligt Corbin and Strauss paradigm.  

Bortfall Inget angivet bortfall. 

Resultat/Slutsats Patienterna upplevde svårigheter kring levnadsförhållanden och svår 
smärta. Några av patienterna beskrev att upplevelsen av cancern och 
behandlingen inte var så hemsk eller skrämmande trots dess svårigheter. 
Patienterna upplevde att cancern och behandlingen minskade deras 
synder och gynnade de i livet efter döden. Patienterna beskrev att deras 
perspektiv på livet och döden ändrades efter sjukdoms- och 
behandlingserfarenheterna. Patienternas upplevelser var att de tidigare 
tog god hälsa förgivet men att de efter sjukdom och behandling såg det 
som en välsignelse.   
Slutsatsen utifrån resultatet var att de spirituella, religiösa och 
psykosociala faktorerna är viktiga att ta hänsyn till. Det kan vara 
användbart för sjukvårdspersonal vid kommunikationen med dessa 
patienter.   
 

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 85% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 
kvalitativa studier.   
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Artikel 6 Information om artikeln 

Referens González-Ramírez, M., Miravete-Lagunes, K., Gómez-De-León, A., 
Ponce-De-León, S., Tenorio-Rojo, P. A., Martagón-Herrera, A. N., 
Hernandez-Reyes, A. J., García-Villasenor, A., Burguette, E., Vallejo-
Villalobos, F. M., Ruiz-Delgado, J. G., Gómez-Almaguer, D. & Ruiz-
Argüelles, J. G. (2015). Health-related quality of life in leukemia 
survivors of allogenic hematopoietic stem cell transplantation employing 
the mexican reduced-intensity conditioning. The Official Journal of the 
Mexican National Insitutes of Health, 67(2), 109–116. 
https://clinicalandtranslationalinvestigation.com/files/ric_2015_67_2_109-
116.pdf  

Land Mexiko 

Databas PubMed 

Syfte Att analysera livskvalitén hos patienter med leukemi transplanterade med 
den mexikanska reducerad-konditionering regimen på två mexikanska 
akademiska medicinska center.  

Metod Kvantitativ kontrollgrupps-studie.  

Urval Trettiofem patienter som överlevt mer än 12 månader efter en allo-HSCT. 
Referensgrupp med 35 stycken friska sjukvårdsarbetare, med ålder och 
kön motsvarande den undersökta patientgruppen.  

Datainsamling Individuella intervjuer med patienterna utifrån frågeformuläret SF-36v2 
som mäter livskvalitet. Datainsamling utifrån samma frågeformulär 
gjordes från en referensgrupp.  

Dataanalys Dataanalysen gjorde med Stata statistisk analys och ett icke-parametiskt 
test av nollhypotesen.  

Bortfall Inget angivet bortfall. 

Resultat/Slutsats Kvinnor upplevde en högre livskvalitet än män gällande fysisk 
livskvalitet, generell hälsa, vitalitet, och generell fysisk livskvalitet. Män 
hade en högre livskvalitet än kvinnor gällande fysisk funktion och social 
funktion. Patienter som genomgått en allo-HSCT upplever en 
hälsorelaterad livskvalitet likt kontrollgruppen.  
Studien resulterar i slutsatsen att den undersökta patientgruppen upplever 
lika livskvalitet som kontrollgruppen 12 månader efter 
stamcellstransplantationen.  
 

Vetenskaplig 
kvalitet 

Grad II, 70% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 
kvantitativa studier  
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Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Thiele, S., Goebel, S., Kröger, N. & Pedersen, A. (2020). Fear of disease 
progression and relevant correlates in acute leukemia patients prior to 
allogenic hematopoietic stem cell transplantation. Psycho-Oncology. 
29(8), 1248–1254. https:/doi.org/10.1002/pon.5397   

Land Tyskland 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att bedöma prevalensen av rädsla för 
sjukdomsprogression, samt eventuella relevanta korrelerande och 
typiska problem.   

Metod Kvantitativ tvärsnittsstudie.  

Urval Femtionio tysktalande patienter, 18 år eller äldre med akut leukemi, i 
tillräckligt god hälsa för att delta.  

Datainsamling Självskattningsformulär om rädsla för sjukdomsprogression, ångest och 
depression, oro, upplevt socialt stöd, hälsorelaterad livskvalitet, fysisk 
funktion. Datainsamlingen gjordes vid ett tillfälle innan HSCT.  

Dataanalys Statistik analys gjordes med The Statistical Package for the Social 
Sciences verson 24.0. Beskrivande statistik användes för att analysera 
självskattningsskalorna.  

Bortfall Inget angivet bortfall.  

Resultat/Slutsats Totalt 21 patienter (35.6%) led av en hög rädsla för 
sjukdomsprogression. De vanligaste rapporterade rädslorna var oro över 
vad som kommer hända med deras familj, oro över skadan behandlingen 
kommer orsaka patientens kropp och rädsla för allvarlig medicinsk 
behandling under sjukdomsförloppet. Tidigare cancersjukdom visades 
betydligt associerat till FoP. Högre FoP hade ett signifikant samband till 
ångest, depression, mental livskvalitet, positivt socialt stöd, fysisk 
funktion och psykosocial oro.  

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 87% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 
kvantitativa studier.  
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Artikel 8 Information om artikeln 

Referens Warchala, A., Krupka-Matuszczyk, I. & Krysta, K. (2019). Anxiety and 
depression in patients with acute leukemia treated with hematopoietic 
stem cell transplantation. Psychiatria Danubina, 31(3), 231–236. 
https://hrcak.srce.hr/file/382699  

Land Polen  

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att bedöma ångest och depression relaterat till tillstånd och 
deras psykosociala prediktorer före och efter HCT.  

Metod Kvantitativ metod, longitudinell studie.  

Urval Patienter med ALL eller AML som är 18 till 70 år och genomgår en 
HSCT.  

Datainsamling Datainsamlingen gjordes med sex olika frågeformulär där patienterna 
fått självskatta: acceptansen av sjukdom, hur ilska, depression och 
ångest uttrycks, generell optimism, copingstrategier, livskvalitet samt 
graden av depression och ångest. Datainsamlingen gjordes vid in- och 
utskrivning.  

Dataanalys Statistisk analys utifrån STATISTICA version 12.5. Beskrivande 
statistik användes för att sammanställa demografiska variabler. 
Frågeformulären jämfördes med Wilcoxon test. Korrelation av variabler 
bestämdes med tau-b Kendall correlation.  

Bortfall Tre (5%) patienter.  

Resultat/Slutsats Sextio procent av patienterna upplevde komplikationer i form av 
inflammationer (40%), toxisk komplikation (11,7%), trombos (8,3%) 
och hemorragiska komplikationer (6,7%). Resultatet visade en svag men 
signifikant korrelation mellan fysiska symptom och ångest. Signifikans 
fanns för trötthet korrelerat till depression och sömnsvårigheter 
korrelerat med både depression och ångest. Irritation, oro, nervositet och 
ångest var symptom som korrelerade med ångest medan nedstämdhet, 
osäkerhet om framtiden och spändhet korrelerade med såväl depression 
som, men främst, ångest. Både depressions- och ångestsymtom 
korrelerade med psykologisk påverkan. Ångest och i mindre grad 
depression har ett samband med svårighetsgraden av symtom, specifikt 
psykisk påverkan.  

Vetenskaplig kvalitet Grad II, 72% enligt Carlsson & Eiman (2003) granskningsmall för 
kvantitativa studie.  
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Artikel 9 Information om artikeln 

Referens Wysocka-Slowik, A., Gil, L., Sleboida, Z. & Dorocka-Bobkowska, B. 
(2021). Oral complaints in patients with acute myeloid leukemia treated 
with allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Journal section: 
Oral Medicine and Pathology, 26(5), 642–650. 
https://doi.org/10.4317/medoral.24647  

Land Polen 

Databas PubMed 

Syfte Syftet med studien var att bestämma de mest förekommande, subjektiva, 
orala symtomen i slemhinnan hos patienter med AML efter allogen 
HSCT-behandling, i relation till typen av konditionering.  

Metod Kvantitativ observationsstudie. 

Urval Åttio patienter diagnostiserade med AML som genomgick allogen 
HSCT december 2015 till juli 2018. Ålder 19 till 69 år.    

Datainsamling Frågeformulär specifikt anpassad för studien som mäter orala 
slemhinne-relaterade symtom. Munundersökningar av erfaren tandläkare 
vid tre tillfällen. Baslinjemätningen gjordes 7 till 10 dagar innan HSCT, 
andra mätningen 3 till 7 dagar efter och tredje mätningen 8 till 14 dagar 
efter HSCT.  

Dataanalys Statistisk analys med verktyget Statistica PL ver 13.0, p>0.05 bedömdes 
signifikant.  

Bortfall Inget angivet bortfall. 

Resultat/Slutsats Muntorrhet var mest förekommande hos patienterna, det visades 
signifikant mer förekommande under första (89%) och andra 
uppföljningen (92%). Svår muntorrhet var signifikant mer 
förekommande under andra mätningen (13%) jämfört med baslinjen 
(2%). Patienterna upplevde spontan smärta i munnen som det näst mest 
förekommande symtomet, 34% vid första mätningen och 55% vid andra 
mätningen. En brännande känsla i munslemhinnan uppkom mer frekvent 
mellan första (31%) och andra mätningen (36%). Förändrad 
smakupplevelse rapporterades relativt ofta och förekomsten ökade efter 
transplantationen (20%).  
Slutsatsen av studien var att muntorrhet var det mest förekommande 
symtomet hos AML patienter som genomgått allogen-HSCT. Det 
framkom även att subjektiva symtom ökade markant efter behandlingen 
med en pik vid andra uppföljningen.  
 

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 89% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 
kvantitativa studier.  
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