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Engelsk titel

Experiences following a stem cell transplantation in patients with hematological disease —
a literature review

Abstrakt

Bakgrund: Stamcellstransplantation anvénds framst vid hematologiska sjukdomar och
innebdr att patientens blodstamceller ersitts. Tiden efter transplantationen priaglas av hog
infektionskénslighet och isolering, vilket kan paverka patientens vélbefinnande.

Syfte: Syftet var att beskriva hur patienter med hematologisk sjukdom upplever tiden
efter en stamcellstransplantation.

Metod: En litteraturoversikt baserad pé kvalitativa artiklar genomfordes med en allmén
litteraturdversikt som analysmetod.

Resultat: Resultatet visade att tiden efter stamcellstransplantationen préiglades av
psykiskt och fysiskt lidande samt en lang &terhdmtningsprocess. Patienterna beskrev oro,
rddsla, trotthet och smaérta. Det krdvdes olika strategier for att hantera situationen, sdsom
stod fran anhoriga, religion och positivt tinkande. Bemotande och delaktighet i varden
framkom som betydelsefulla faktorer. Vidare beskrev patienterna att erfarenheterna efter
transplantationen hade paverkat deras syn pa livet och framtiden.

Slutsats: Tiden efter stamcellstransplantationen innebar omfattande fysiska och psykiska
pafrestningar for patienterna. Resultatet belyser vikten av personcentrerad omvérdnad och
individanpassat stod for att frimja aterhdmtning och vélbefinnande efter
transplantationen.

Nyckelord

Hematologisk sjukdom, patienters upplevelse och stamcellstransplantation.
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1 Inledning

Stamcellstransplantation &r ett fenomen som béada forfattarna har fatt kunskap om genom
utbildningen pé sjukskoterskeprogrammet och upplevt detta som intressant. Samtidigt &r
bada forfattarna registrerade som potentiella stamcellsdonatorer i det svenska registret for
blodstamceller, vilket har bidragit till 6kat intresse for processen kring
stamcellstransplantation. Detta vickte ett intresse for att undersoka hur en
stamcellstransplantation genomfors samt hur patienten upplever detta. Genom att belysa
patienters upplevelser 6kas forstdelsen och bidrar till att stirka allménsjukskoterskor i
mdtet och vardandet med patienter som genomgatt en stamcellstransplantation.

2 Bakgrund

21 Blodbildning & hematologiska sjukdomar

Blodbildning sker i benmérgen fran multipotenta hematopoetiska stamceller, dessa
differentieras och bildar blodceller som erytrocyter, leukocyter och trombocyter.
Erytrocyter dr de rdda blodcellerna som transporterar syre till kroppens vévnader,
leukocyter &r vita blodceller som ingér i kroppens immunforsvar och trombocyter dr
blodplattar vars uppgift ér att stoppa blodningar (Abelsson, 2020, s. 179-180). Maligna
hematologiska sjukdomar ar en samling sjukdomar dér bland annat leukemi, lymfom och
myelom ingar. Cirka 7% av alla cancerfall i Sverige &r hematologisk cancer och omkring
3400 personer diagnostiseras med malign hematologisk sjukdom varje &r. Akut lymfatisk
leukemi forekommer frémst hos barn 1 aldern 3-8 &r, i 6vrigt dr medelaldern for
hematologisk cancer 50-70 ar i Sverige (Abelsson, 2020, s. 196 -197).

211 Leukemi

Leukemi dr en grupp hematologiska sjukdomar som paverkar blodbildningen och har sitt
ursprung i benmérgen. Sjukdomen engagerar dven lever, lymfkortlar och mjilte.
Leukemier delas in i kroniska och akuta former, vilka skiljer sig at vad det géller
sjukdomsforlopp och behandlingsstrategier. De akuta formerna utvecklas ofta fort och
kréver snabb och intensiv behandling medan de kroniska leukemierna har ett
langsammare forlopp och kriver generellt inte lika akut behandling, detta kan dock
variera mellan olika individer (Hoglund & Hallbdok, 2023, s. 485).

21.2 Myelom & Lymfom

Myelom &r en tumérsjukdom i benmirgen som orsakas av snabb och okontrollerad
delning av plasmaceller. Alla plasmaceller producerar samma form av antikroppar vilket
innebdr att benmérgen inte rymmer normal blodbildning, detta kan leda till anemi och
infektionskénslighet. Dessutom producerar plasmacellerna cytokiner som dkar
nedbrytningen och himmar nybildningen av skelett vilket kan orsaka frakturer och
bensmérta (Abelsson, 2020, s. 219-220).
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Lymfom é&r en grupp sjukdomar som utgar fran celler i lymfsystemet. Vid lymfom sker en
okontrollerad celldelning samtidigt som cellernas livsldngd okar. Detta resulterar i att
lymfceller ansamlas i lymfkdortlar och mjélte, ndgot som leder till lymfkortelsvullnad samt
svullnad i mjélte och kan orsaka symtom som feber, svettningar och viktnedgang
(Abelsson, 2020, s. 216-217).

2.2 Stamcellstransplantation

Stamcellstransplantation innebér att ersétta patientens hematopoetiska stamceller. For att
genomfora en stamcellstransplantation behdver stamceller samlas in, vilket kan goras
direkt fran benmérgen eller fran perifert blod. Allogen stamcellstransplantation innebér
att stamcellerna kommer fran en donator, vilket kan vara en familjemedlem eller en
anonym donator. Vid en autolog stamcellstransplantation tas stamceller frn en person
som sedan aterfors till samma individ (Hoftbrand et al., 2024, s. 321). Varje ar sker cirka
1000 stamcellstransplantationer i Sverige varav cirka 600 &r autologa och 400 allogena
(Véavnadsradet, u.a).

2.21 Konditionering

Innan en stamcellstransplantation genomgar mottagaren en forbehandling med cytostatika
och eventuellt stralning. Behandlingen syftar dels till att eliminera kvarvarande maligna
celler vid cancersjukdom, dels for att himma immunforsvaret for att minska risken att de
transplanterade stamcellerna stots bort av mottagarens immunforsvar. Behandlingen
bidrar dven till 6kat utrymme for de nya stamcellerna (Hoffbrand et al., 2024, s. 323-324).
Enligt Walpole et al. (2018, s. 18) &r konditionering en av de sérskilt utmanande faserna
av en stamcellstransplantation enligt patienterna.

2.2.2 Konsekvenser och komplikationer efter
stamcellstransplantation

Tiden precis efter en stamcellstransplantation dr patienten mycket infektionskéanslig och
kréaver isolering. Vidare foljer en period pa minst 12 ménader dér patienten har ett kraftigt
nedsatt immunforsvar, vilket medfor en 6kad infektionskénslighet. Patienten bor darfor
undvika exempelvis stora folksamlingar samt kontakt med personer som har pidgaende
infektioner. Dessutom behandlas patienten med forebyggande antibiotikaterapi for att
undvika infektioner (Abelsson, 2020, s. 208-209). Walpole et al. (2018, s. 18-19)
beskriver att tiden efter stamcellstransplantation kan vara komplex och innebéra bade
fysiska och psykiska utmaningar. Dessa konsekvenser kan paverka patientens vardag och
livskvalitet.

En komplikation som kan uppsté vid allogen stamcellstransplantation ar graft-versus-host
disease (GVHD), dir donatorns immunforsvar angriper celler hos mottagaren. Det kan
drabba flera olika slags celler sdsom hudceller, leverceller eller celler i mag-tarmkanalen,
vilket kan leda till vivnadsskada och organsvikt. GVHD som debuterar inom 100 dagar
efter stamcellstransplantationen klassificeras som akut GVHD och behandlas vanligtvis
med hog och intensiv dos av immunnedséttande ldkemedel. Kronisk GVHD uppkommer
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senare dn 100 dagar efter stamcellstransplantation och kréver inte lika stark och intensiv
behandling (Abelsson, 2020, s. 207-208).

I studien av Proenga et al. (2016, s. 955-956) studerades 36 patienter som genomgétt en
stamcellstransplantation, varav atta patienter hade fatt GVHD inom 100 dagar efter
transplantationen. Studien visade dven att en stor del av patienterna som drabbats av
GVHD utvecklade psykisk ohélsa sdésom depression, angest och forsdmrad livskvalitet.
For att kunna identifiera och behandla GVHD tidigt krévs att sjukskdterskan har god
kunskap om tillstdndets symtom och forlopp.

2.3 Sjukskoterskans roll

En viktig aspekt som sjukskdterska ar att skapa en vardrelation till patienten. I
patientmotet dr det viktigt att stréva efter forstaelse for patientens livsvirld och dess
upplevelser av hélsa och lidande, vilket ofta uttrycker sig i exempelvis problem och
behov. For att mojliggora detta krivs att sjukskoterskan ser varje patient som en egen
individ med individuella behov. Dérfor bor omvardnaden utformas utefter patienten for
att uppna syftet att frimja hélsa samt lindra lidande (Arman, 2022b, s. 208).

I varje mote mellan sjukskdterska och patient uppstar ett etiskt ansvar dir sjukskdterskan
forvintas agera utifrn patientens basta. Vad som utgor patientens bésta kan dock vara
komplext och kan inte alltid definieras genom generella regler och principer.
Sjukskoterskan behover dérfor gora professionella och etiska beddmningar i varje
vérdmate fOr att avgora hur patientens bésta kan tillgodoses. Det innebér dven att
balansera ansvaret som sjukskdterskan har med patientens delaktighet. Trots att patienten
1 viss utstriackning blir beroende av hélso- och sjukvérdspersonal i vardande situationer ar
det viktigt att frimja patientens sjélvstandighet och bevara autonomin (Sandman &
Kjellstrom, 2024, s. 190-191).

En av sjukskoterskans sex kdrnkompetenser dr samverkan i team, vilket innebér ett utbyte
av professionella kompetenser. | teamarbetet dr det viktigt att inkludera patienten, och i
vissa fall &ven anhoriga som en del av teamet. Arbetet bor utga fran ett vardvetenskapligt
patientperspektiv dir samtliga i teamet strdvar efter att uppna bésta mojliga vard for
patienten (Lindberg, 2022, s. 307-308).

Qian et al. (2025, s. 5-6) undersokte sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter
som genomgétt en hematopoetisk stamcellstransplantation. Resultatet visade att vard vid
stamcellstransplantation stdllde hoga krav pa kompetens och innebar flera komplexa
utmaningar. En utmaning var kommunikationen mellan sjukskoterska och patient, dér
sjukskéterskor ofta behdvde formedla information om risker, forsémrad prognos och
forédndringar i patientens tillstand. Detta beskrevs som emotionellt belastande och bidrog
till moralisk stress vilket kunde paverka vérd till patienter negativt. Trots utmaningar
upplevde sjukskdterskorna att relationerna till patienterna blev starka och att patienternas
fortroende och tacksamhet bidrog till 6kat sjdlvfortroende, professionell utveckling och
en kénsla av att gora skillnad.
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2.3.1 Lidande

Enligt Arman (2022a, s. 168-169) kan lidande forstds som en upplevelse att utsta
smirtsamma eller svéra forhallanden. Lidande &r en subjektiv och individuell upplevelse
som varje ménniska upplever och hanterar olika. Vidare beskrivs att lidande inte
nddviandigtvis behdver elimineras for att en individ ska kunna uppna hélsa. I stéllet
betonas betydelsen av att individen utvecklar strategier for att hantera sitt lidande, da
lidande beskrivs som en forutséttning for att uppna total hélsa och vélbefinnande. En viss
grad av lidande kan ddrmed ses som en del av ménniskans livsvérld och ndgot som kan
bidra till 6kad forstéelse av sin livssituation.

Eftersom lidande 4r en individuell och subjektiv erfarenhet behdver omvardnaden
anpassas utifran varje patients unika situation och behov. For att kunna forsta och lindra
patientens lidande &r det viktigt att sjukskoterskan lyssnar till patientens beréttelse och
forsoker skapa en forstéelse for vad lidandet utgér ifrén. Lidande kan uttryckas pa olika
sétt, exempelvis genom klagomal, oro eller andra verbala eller fysiska uttryck. Darfor &r
det betydelsefullt att sjukskoterskan uppméarksammar och bekréftar patientens uttryck for
lidande for att kunna ge en personcentrerad och stodjande omvardnad (Arman, 2022a, s.
168-169).

2.3.2 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebér att patienten ska betraktas som en egen individ med egna
erfarenheter, resurser och forméga till delaktighet i sin vard, snarare 4n enbart utifran
symtom och diagnos. Inom personcentrerad vard betonas patientens autonomi,
delaktighet och mojlighet att bidra till beslut som ror den egna varden. Ett personcentrerat
forhallningssétt kan ddrmed bidra till en mer jimlik och kvalitetssdker vard samt skapa
bittre forutsittningar for en fungerande vérdrelation mellan patient och vardpersonal. For
att mojliggora detta behdver sjukskoterskan stréva efter forstaelse for patientens livsvérld
och individuella behov (Ali, 2025, s. 55).

Vid stamcellstransplantation blir ett personcentrerat forhéllningssétt betydelsefullt for att
kunna identifiera och bemoéta patientens individuella upplevelser och behov. Genom att
involvera patienten som en aktiv del av vardteamet kan sjukskoterskan bidra till 6kad
delaktighet, minskat lidande och forbéttrad livskvalitet.

3 Teoretisk referensram

Livsvirldsteorin utgdr en central del inom vardvetenskapen och beskriver hur ménniskan
uppfattar och erfar vérlden utifran sina individuella upplevelser, tankar och kénslor
(Dahlberg & Segesten, 2010, s. 129-130). Teorin utgér fran att ménniskans livsvirld
formas genom samspelat mellan fysiska, psykiska och sociala faktorer, vilka tillsammans
paverkar upplevelsen av hélsa, sjukdom och lidande (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 131—
132). Livsvarlden kan beskrivas som en erfarenhetsvérld, och bidrar till forstaelse for hur
individen upplever sin vardag, sitt védlbefinnande och lidande. Dérfor betonas vikten av
att sjukskoterskor moter patienten med dppenhet och f6ljsamhet for att kunna forsta
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patientens levda erfarenheter utan att styras av forutfattade meningar (Dahlberg &
Segesten, 2010, s. 154-155).

Livsvirldsteorin &r relevant for studien dé syftet var att beskriva hur patienter med
hematologisk sjukdom upplever tiden efter en stamcellstransplantation. Da
stamcellstransplantationen ofta innebér fysiska och psykiska péafrestningar samt
forédndringar i patientens vardag och livssituation. Genom ett livsvarldsperspektiv kan
patientens individuella erfarenheter, kinslor och upplevelser synliggoras. Teorin skapar
dérfor utrymme for hur patientens hela livsvérld paverkas och kan ddrmed bidra till en
mer personcentrerad omvérdnad.

4 Problemformulering

Maligna hematologiska sjukdomar drabbar cirka 3400 manniskor i Sverige varje ar
(Abelsson, 2020, s. 196) och enligt Véavnadsradet (u.4.) genomfors omkring 1000
stamcellstransplantationer varje &r. Stamcellstransplantationen ar en potentiellt
livriddande men samtidigt intensiv behandling som kan medfora omfattande fysiska
symtom samt psykiskt lidande for patienten. Tiden efter transplantationen praglas av
isolering for att minska risken for infektioner samt att det finns en okad risk for
biverkningar och komplikationer. Under &terhdmtningsperioden kan patientens psykiska,
fysiska och existentiella hélsa paverkas i stor utstrickning. Tiden efter en
stamcellstransplantation innebér en omfattande aterhdmtningsprocess dér flera aspekter
av patientens liv kan paverkas.

For att kunna erbjuda individanpassad omvardnad ar det darfor viktigt att sjukskdterskan
har forstéelse for hur patienter upplever tiden efter en stamcellstransplantation och hur
denna erfarenhet paverkar deras livsvérld och héilsa. Genom 6kad kunskap om patienters
upplevelser kan sjukskdterskan béttre anpassa bemdtande och omvardnadsinsatser samt
identifiera individuella behov av stdd och information hos patienter som genomgatt
stamcellstransplantation.

Inom hélso- och sjukvérden fokuseras det framst p& de medicinska aspekterna av
transplantationen, medan patienternas subjektiva upplevelser riskerar att f& mindre
utrymme. Det finns darfor behov av 6kad kunskap om patienters erfarenheter efter
stamcellstransplantation for att stirka mojligheten att ge personcentrerad vérd och ett
adekvat stod under aterhdmtningsprocessen.

5 Syfte

Syftet var att beskriva hur patienter med hematologisk sjukdom upplever tiden efter en
stamcellstransplantation.
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6 Metod

6.1 Design

I studien genomfordes en allmén litteraturdversikt baserad pa kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Kvalitativ metod mojliggdr en forstaelse for ménniskors subjektiva upplevelser
och ger ett helhetsperspektiv, vilket gor metoden l&dmplig for studiens syfte (Henricsson
och Billhult, 2023, s. 115). Enligt Friberg (2022, s. 185) innebir en litteraturoversikt att
kartldgga och analysera tidigare forskning inom ett valt omréde for att identifiera vilken
kunskap som redan finns samt vilka kunskapsluckor som kvarstér. Detta kréver ett
kritiskt forhallningssatt till de inkluderade studiernas metoder och resultat. Vidare &r det
av betydelse att reflektera 6ver hur studiernas design och genomférande kan paverka
deras resultat och dédrmed ocksa den samlade tolkningen i litteraturdversikten. Priebe och
Landstrom (2023, s. 32) beskriver en induktiv ansats som ett tillvigagangssatt dér
forskaren utgar frén observationer och empiriska studier snarare dn fran forutbestamda
teorier eller hypoteser. En induktiv ansats valdes darfor till denna studie, da analysen
baserades pa empiriskt material utan utgdngspunkt i fardiga teoretiska antaganden.

6.2 Urval

Studien baseras pa vetenskapliga artiklar, vilka enligt Segesten (2022, s. 65) redovisar
resultat fran egen genomford forskning. Totalt inkluderades 11 vetenskapliga artiklar som
identifierades genom sdkningar i databaserna CINAHL och PubMed.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle belysa patienter som genomgatt
stamcellstransplantation samt vara originalartiklar, vara vetenskapligt granskade och vara
publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Exklusionskriterierna var artiklar publicerade pé
andra sprak dn engelska samt artiklar dldre &n tio ar, i syfte att sdkerstélla aktualitet och
minska risken for feltolkningar vid dverséttning.

Urvalsprocessen genomfordes stegvis. Inledningsvis granskades artiklarnas titlar for
relevans i forhéllande till studiens syfte. Dérefter ldstes abstrakt for de artiklar som
beddmdes relevanta. Slutligen ldstes de utvalda artiklarna i fulltext individuellt av bada
forfattarna, dérefter diskuterades innehéllet gemensamt for att sékerstilla att de svarade
pa studiens syfte.

Enligt Rosén (2023, s. 440-441) kan PEO-modellen (Population, Exposure och Outcome)
anvéndas foOr att strukturera och tydliggora forskningsfragan i litteraturstudier. I denna
studie appliceras detta enligt nedanstdende (tabell 1):

Tabell 1. PEO-modellen

P Patienter med hematologisk sjukdom

E Stamcellstransplantation
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0 Upplevelse

6.3 Datainsamling

Litteratursokningarna genomfordes under varen 2026 i databaserna CINAHL och
PubMed da dessa ér relevanta vid sokningar efter vetenskapliga artiklar inom omvérdnad
och medicin (Ostlundh, 2022, s 88-89). Sedan delades omradet upp i tre sokblock:
Patienters upplevelse, hematologisk sjukdom och stamcellstransplantation utifrén PEO-
modellen (tabell 1). I varje sokblock togs forst imnesorden fram. Amnesorden finns i
databasens ordlista och anvénds for att gora litteratursokningen mer systematisk och
traffsdker. | CINAHL &r ordlistan ’Cinahl subject headings” och i PubMed éar ordlistan
”MeSH” (Ostlundh, 2022, s. 88-89). Amnesorden kombinerades sedan med fritextord
som liknande dmnesorden. Dessa kombinerades genom att anvanda den booleska
operatorn "OR” som gjorde att artiklar som inneholl &mnesordet eller fritextordet
hittades. For att kombinera de olika blocken anviandes den booleska operatorn ”AND” sa
alla block involverades (Ostlundh 2022, s. 96). For att specificera sokningen mer
anvéndes trunkering och frassokning. Trunkering (*) anvéndes for att fa upp alla
bdjningsformer pa fritextordet. Aven frassokning, alltsi att sitta citattecken () runt
fritextorden anvéndes. Detta gor att orden inom citattecknet kommer i rétt ordningsfoljd i
artiklarna (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 92).

Amnesorden som identifierades i CINAHLs Amnesordlista var i sdkblock ett: “patients”
och “’patient attitudes”. For block tva var det: ”hematologic diseases”, ’leukemia”,
”lymphoma” och “multiple myeloma”. For block tre var det: ”Hematopoietic Stem Cell
Transplantation”.

Amnesorden som anvindes i Pubmed var i sokblock ett “Patients”, i sokblock tva var det
“Hematologic diseases”, “Leukemia”, “Lymphoma”, och “Multiple myeloma”. I block tre
var &mnesordet “Hematopoietic stem cell transplantation”.

Utover d&mnesord kompletterades sokningarna med fritextsokning, dir orden som
anvéndes var i block ett "patient experience*", "patient perception*" och "patient
attitude*". For block tva var det "hematological disease*", "Haematological Disease*",
"Hematologic disease*", "Blood disease*", Leukaemia, Leukemia, lymphoma och
myeloma. For block tre var fritextorden "hematopoietic stem cell transplant*" OR "stem
cell transplant*" OR "bone marrow transplant*".

I CINAHL resulterade denna sdkning i 624 artiklar, som efter avgrinsningarna peer
reviewed” och publiceringsaren ”2016-2026 resulterade i 395 artiklar. Rubrikerna pa
dessa artiklar lastes och utefter de rubriker som ansags svara pa syftet lastes sedan
abstrakt fran elva artiklar. Av de elva abstrakt som ldstes fran CINAHL valdes sju artiklar
ut for fulltextldsning. Samtliga kvalitetsgranskades och inkluderades dérefter i analysen
och resultatet (Bilaga 1).

Sida 7 (33)



I PubMed gav sokningen 422 tréffar, som efter avgriansningen pa artal ”2016-2026 blev
245 traffar. Samtliga rubriker lastes och elva rubriker anségs svara pa syftet sé dessa
abstrakt valdes ut och léstes. Sju artiklar léstes i fulltext, tva av dessa artiklar
exkluderades da de inte bedomdes svara pé studiens syfte. Dérav gick fem artiklar vidare
till kvalitetsgranskning. Av de fem artiklarna som kvalitetsgranskades, var det en som
uteslots pé grund av kvalitetsbrister och slutligen ingick fyra artiklar frdén PubMed i
analysen och resultatet (Bilaga 2).

6.4 Dataanalys

Som analysmetod har en allmén litteraturdversikt baserad pé kvalitativa vetenskapliga
artiklar anvénts. Analysen har genomforts i enlighet med Friberg (2022, s. 193-195) dér
det forsta steget var att ldsa varje studie flera ganger, vilket gjordes individuellt av bdda
forfattarna. Sedan diskuterades artiklarna och sammanfattades i ett gemensamt dokument.
I andra steget gjordes en tabell dir varje artikels syfte, metod och oversiktligt resultat
sammanstilldes, detta for att skapa en 6verblick 6ver de inkluderade artiklarna. Enligt det

tredje steget togs likheter och skillnader mellan de olika artiklarna fram och jimfordes

med varandra. Slutligen i det fjérde steget gjordes en ny tabell dér stycken och enheter

fick rubriker eller “koder”. Koderna jamfordes sedan for att identifiera likheter och

skillnader, och organiserades genom fiargkodning dér liknande koder grupperades. Utifran

denna process skapades sex underkategorier, vilka i sin tur sorterades under tre

overgripande kategorier.

Tabell 2. Utdrag ur analystabell.

Meningsenhet Kod Underkategori Kategori

”Tro och spiritualitet har Tro och religion Copingstrategier och | Att skapa trygghet och
hjélpt patienterna guidas meningsskapande hantera tillvaron
genom osikerhet kring

sjukdom och behandling”

”Nodvéndigt att gé in i Hopp som coping

behandlingsprocessen med

en hoppfull instéillning”

”Sjukskoterskor och annan Sjukvardspersonalens | Vardrelationens

vérdpersonal var speciellt paverkan betydelse

viktiga”

”Vikten om att f4 vara Patientcentrerade

involverad i medicinska beslut

beslut”
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“Patienter uttryckte att de
téankte pa vérsta mojliga
utfall och tankar pa risker
med behandlingen”

Tankar pa risker

Psykiskt lidande

Upplevelser av fysiskt
och psykiskt lidande

”Réadd for aterfall eller Rédsla for dterfall
misslyckad transplantation”
6.5 Kvalitetsgranskning

Enligt Henricsson och Billhult (2023, s. 122) bor vetenskapliga artiklar kvalitetsgranskas
for att sikerstélla god kvalitet och att inte omfattande brister finns. Detta kan goras med
stdd av en granskningsmall. Till den aktuella studien har SBUs kvalitetsgranskningsmall
(Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU], 2022) anvénts som
beddmningsinstrument. Mallen bestér av fem huvudomraden med tillhdrande stodfragor,
vilka syftar till att underlétta en strukturerad bedémning av de inkluderade artiklarnas
kvalitet. Utifran stodfrdgorna utvecklades ett podngsystem av forfattarna i syfte att
mdjliggora en Oversiktlig och jamforbar kvalitetsbeddmning. Svarsalternativen “ja” eller
’nej” tilldelades ett poéng i vardera fraga, medan “oklart” gav noll poéng. Den maximala
poéngsumman per artikel var 13 poéng. Podngsumman motsvarade dérefter en
sammanvégd kvalitetsniva som dven dem togs fram av forfattarna. For att kategorisera

artiklarnas kvalitet faststilldes foljande gransvérden:

Tabell 3. Kvalitetspoidng

10-13 poéng Mycket hog kvalitet
7-9 poédng Hog kvalitet
0-6 poédng Medel till lag kvalitet
7 Forskningsetiska overvaganden

For att skydda deltagare och vérna om deras hélsa och rittigheter behdver
forskningsetiska principer beaktas vid genomforande av forskning. Tre grundldggande
principer utgor grunderna for etiskt korrekt forskning. Den forsta principen ar respekt for
personen, vilket innefattar kravet pa informerat samtycke fran samtliga deltagare.
Informerat samtycke innebér att deltagarna ska ha fatt tydlig information om studiens
syfte och genomforande, att deltagandet &r frivilligt samt att de nér som helst kan avbryta
sitt deltagande utan negativa konsekvenser. Principen innefattar &ven respekt for
deltagarnas autonomi och integritet. Den andra principen ér gora-gott-principen, vilken
innebdr att forskaren kontinuerligt behdver viga nytta mot eventuella risker for
deltagarna. Forskaren ansvarar dven for att vidta atgérder for att minimera risker samt
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sdkerstilla deltagarnas konfidentialitet. Den tredje principen é&r réttviseprincipen, som
innebdr att alla deltagare ska behandlas likvérdigt och att sérskild hiansyn ska tas till att
skydda sérbara grupper i samhéllet (Kjellstrom, 2023, s. 67).

En etisk egengranskning genomfordes och eftersom samtliga svar pa friga 1-6 var ’nej”
krévdes inget etiskt tillstdnd for denna litteraturstudie (Etikkommittén sydost, 2025). I
stéllet har det fokuserats pa att sékerstilla att de vetenskapliga artiklar som inkluderats
uppfyller relevanta etiska krav avseende skydd av deltagarnas hélsa och réttigheter. Enligt
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2024) far forskning
endast bedrivas om studiens forvintade nytta 6vervéger de potentiella riskerna, vilket
innebdr att risker maste bedomas noggrant. Darfor har forfattarna granskat att alla
inkluderade vetenskapliga artiklar har de etiska tillstdnd som krévs samt beskrivit hur
deltagarnas konfidentialitet samt informerat samtycke har hanterats.

71 Forforstaelse

Forfattarna till denna studie har inga egna erfarenheter av att genomga en
stamcellstransplantation och inte heller ndgra nérstiende med erfarenhet av detta. En av
forfattarna har dock arbetat vid sidan av studierna pa en medicinsk vérdavdelning dir
patienter med hematologiska sjukdomar vérdas. P4 avdelningen vardas éven patienter
som genomgétt autolog stamcellstransplantation under den mest infektionskéansliga
perioden, vilket har medfort viss klinisk erfarenhet av symtom och komplikationer
relaterade till behandlingen. Forfattarna har reflekterat 6ver hur dessa erfarenheter
potentiellt skulle kunna paverka studiens analys och tolkning. For att minska risken for
forstaelsens inverkan har forfattarna kontinuerligt diskuterat sina perspektiv och striavat
efter att forhalla sig objektiva under analysprocessen av de vetenskapliga artiklarna.

8 Resultat

Utifran koderna frén analysprocessen har underkategorier tagits fram som har bildat tre
overgripande kategorier.

Tabell 4. Kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Upplevelser av fysiskt och psykiskt lidande | Psykiskt lidande

Fysiskt lidande

Att skapa trygghet och hantera tillvaron Copingstrategier och meningsskapande

Vardrelationens betydelse

Att anpassa sig till ett fordndrat liv Forandrade perspektiv och vérderingar
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Framtidstro och utmaningar infor framtiden

8.1 Upplevelser av fysiskt och psykiskt lidande

8.1.1 Psykiskt lidande

Patienterna beskrev ett omfattande psykiskt lidande efter en stamcellstransplantation,
préaglat av oro, osékerhet och rédsla for komplikationer, aterfall och dod. Osdkerheten
framstod som sténdigt ndrvarande och var sirskilt pataglig vid nytillkomna symtom,
uppfoljningskontroller och fordandringar i hélsotillstandet. Det nedsatta immunforsvaret
fungerande samtidigt som en kontinuerlig pdminnelse om patienternas sarbarhet och
risken for komplikationer. (Alnasser et al., 2018; Khemani et al., 2018; Reimer et al.,
2025; Ruan et al., 2024). Flera patienter uttryckte dessutom en rddsla for doden, bade i
relation till den egna livssituationen och utifrén funderingar kring hur deras bortgang
skulle paverka deras anhoriga. Samtidigt uttryckte vissa patienter ett behov att undvika
tankar pa doden, da sadana reflektioner paverkade deras psykiska vilbefinnande negativt
(Reimer et al., 2025).

Det psykiska lidandet forstarktes ytterligare av isolering och fordndrade sociala
forutsattningar. Isoleringsperioden priaglades av ensambhet, begransad social kontakt och
forlust av vardagliga aktiviteter, vilket bidrog till kédnslor av social isolering, dér saknaden
av kontakt med familj och mojligheten att delta i exempelvis skolgang framtradde som
belastande. Upplevelserna av isoleringen varierade dock mellan patienterna, dér vissa
beskrev isoleringen som en av de mest pafrestande delarna av behandlingen, medan andra
upplevde den som hanterbar och nddvéndig del av behandlingen (Alnasser et al., 2018;
Biagioli et al., 2017; Khemani et al., 2017). Det egna rummet kunde innebéra en kénsla
av lugn och minskad yttre paverkan, vilket underléttade aterhdmtning och gav utrymme
for reflektion kring livet och relationer till nérstdende (Biagioli et al., 2017).
Begréansningar i sociala relationer, negativa reaktioner fran omgivningen och foréndrat
utseende bidrog till kinslor av utanforskap, véardeloshet och hoppldshet (Ruan et al.,
2024). Langvariga komplikationer och kvarstaende orkesloshet paverkade dessutom
mdjligheten till arbete, socialt deltagande och uppréitthéllandet av en hélsosam livsstil,
vilket hade negativ inverkan pa det psykiska vilbefinnandet (Olsson et al., 2025).

8.1.2 Fysiskt lidande

Patienterna beskrev ett omfattade lidande efter stamcellstransplantationen dér smérta
framkom som ett av de mest frekventa symtomen. Detta begrinsade patienternas vardag
och paverkade mojligheten att delta i aktiviteter (Abo et al., 2022; Hamayel et al., 2021;
Hansen et al., 2023; Hastings et al., 2019; Olsson et al., 2025). Den langvariga sméirtan
bidrog éven till stindig trotthet och paverkade den psykiska hélsan negativt genom att
medfora emotionell belastning som i vissa fall kunde utvecklas till depression (Olsson et
al., 2025). Upplevelsen av smérta varierade mellan patienterna och péverkades av tidigare
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erfarenheter och sjukdomsrelaterad smérta, dér vissa upplevde smértan som hanterbar
medan andra beskrev den som overvildigande. For ménga patienter forsvann smértan
helt, men aterhdmtningstiden varierade frdn ndgra ménader upp till tva ar. Utdver
farmakologisk smértlindring beskrev patienterna att de anvénde flera andra icke-
farmakologiska metoder for att lindra smértan, sdsom akupunktur, massage, trdning och
meditation. Patienterna upplevde att minskad smérta kunde bidra till forbattrad
overgripande hélsa samt ge mojlighet till dterupptagande av hdlsosamma levnadsvanor
som tréning och forbattrade kostvanor (Hamayel et al., 2021).

Trotthet, orkesloshet och svaghet beskrevs ocksa som framtradande och langvariga
symtom efter stamcellstransplantationen, vilket begransade vardagen for manga patienter
dé de inte hade tillrickligt mycket energi for grundlaggande aktiviteter eller
fritidsintressen. Detta ledde till frustration dver forlusten pa energi och ork som kravdes
for att halla sig fysiskt aktiva trots att de var medvetna om de positiva effekterna av fysisk
aktivitet (Abo et al., 2022; Alnasser et al., 2018; Biagioli et al., 2017; Hansen et al., 2023;
Hastings et al., 2019; Olsson et al., 2025). Vidare beskrev patienter att de behovde
planera in vilopauser mellan aktiviteter och @ven att orkeslosheten bidrog till 6kad
kénslighet for sinnesintryck som ljud och storre folkmassor (Olsson et al., 2025).

Patienterna beskrev att stamcellstransplantationen kunde medfora allvarliga
komplikationer, sdsom graft versus host disease (GVHD). Detta kunde innebéara
intensivvardsinldggningar, neurologiska symtom och &terkommande infektioner (Dunn et
al., 2016; Hastings et al., 2019). Aven foréindringar i aptit och niringsintag var vanligt
forekommande, déar bade 6kad och nedsatt aptit samt svarigheter att tillgodose
nédringsbehovet beskrevs. Patienterna beskrev att oral mukosit, smérta och kronisk GVHD
forsvarade fodointag och upplevdes belastande (Biagoli et al., 2017; Khemani et al.,
2018; Ruan et al., 2024).

8.2 Att skapa trygghet och hantera tillvaron

8.2.1 Copingstrategier och meningsskapande

For att hantera de fysiska och psykiska pafrestningar som stamcellstransplantationen
medforde beskrev patienterna olika copingstrategier som bidrog till att skapa hopp,
kontroll och mening under tiden efter transplantationen. Ett positivt och hoppfullt
tankesatt framkom som betydelsefullt for att kunna hantera svéra symtom och
konsekvenser av behandlingen (Biagioli et al., 2017; Khemani et al., 2017; Reimer et al.,
2025). Aven tacksamhet dver att inte ha drabbats av allvarligare komplikationer framkom
som ett sitt att hantera situationen (Biagioli et al., 2017; Ruan et al., 2024).

Religion beskrevs som ytterligare en viktig copingstrategi. Tron bidrog till emotionellt
stod, trygghet och ett mer hoppfullt forhallningssétt under behandlingstiden (Alnasser et
al., 2018; Hastings et al., 2019; Reimer et al., 2025). Genom bon och religidsa aktiviteter
upplevde patienterna kat lugn, minskad oro och battre formaga att hantera negativa
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tankar. Den religiosa gemenskapen beskrevs ocksa som betydelsefull da vetskapen om att
andra bad for dem gav styrka och motivation att fortsitta behandlingen. Religionen
paverkade dven patienternas syn pa doden och bidrog till att ddden upplevdes som mindre
skrammande (Reimer et al., 2025).

Sociala relationer framkom som centrala for att hantera kianslor av ensambhet, stress och
osdkerhet under och efter stamcellstransplantationen (Reimer et al., 2025; Ruan et al.,
2024). Familj, partners och vianner beskrevs som viktiga emotionella och praktiska
stodresurser, samtidigt som mojligheten att dela tankar och kénslor med nérstaende
bidrog till minskad ensamhet och 6kad kiinsla av trygghet. Aven gemenskap med andra
patienter med liknande erfarenheter beskrevs som betryggande (Abo et al., 2022;
Alnasser et al., 2018; Hansen et al., 2023; Reimer et al., 2025). Under isoleringstiden
upplevdes telefon- och videosamtal som sarskilt betydelsefulla d& de mojliggjorde nérhet
trots fysisk separation (Alnasser et al., 2018; Biagioli et al., 2017). Sjukdomsperioden
bidrog dven till att relationers betydelse blev tydligare, dér patienter uppmérksammade
vilka relationer som upplevdes som genuina genom det stod som gavs under vérdtiden
(Biagioli et al., 2017; Ruan et al., 2024).

Mgjligheten att upprétthalla vardagliga rutiner och aktiviteter framkom ocksé som
betydelsefull for att hantera isoleringen och skapa struktur i vardagen. Vardagliga
aktiviteter bidrog till distraktion, minskad stress och en kénsla av normalitet under
behandlingstiden (Alnasser et al., 2018; Biagioli et al., 2017). Dagliga rutiner upplevdes
dven skapa forutsdgbarhet och underldtta anpassningen till de fordndringar som
sjukdomen och behandlingen medforde (Khemani et al., 2017).

8.2.2 Vardrelationens betydelse

Bemdétandet fran hélso- och sjukvardspersonalen hade stor betydelse for patienternas
upplevelse av trygghet, delaktighet och kontroll under vardprocessen. En nira relation till
sjukskdterskor och lidkare bidrog till att patienterna kénde sig sedda, bekréftade och
emotionellt stottade. Sarskilt betydelsefullt var att vardpersonalen uppméarksammade
patienternas ridsla och oro samt visade forstaelse for deras méende. Vardpersonalens
standiga nirvaro bidrog dven till minskad kénsla av ensamhet (Biagioli et al., 2017;
Reimer et al., 2025).

Information och kunskap om sjukdom, behandling och méjliga komplikationer beskrevs
som viktiga forutséttningar for att skapa kontroll och forbereda sig infor tiden efter
transplantationen. Samtidigt upplevde vissa patienter att alltfor omfattande information
kunde bli dvervéildigande, medan andra beskrev att de fatt otillrdcklig information och
dérfor ként sig oforberedda infor tiden efter transplantationen (Alnasser et al., 2018;
Reimer et al., 2025).

Patienternas upplevelse av delaktighet i varden framkom ocksé som betydelsefull.

Atgiirder som 6kade insynen i varden, exempelvis dokumentation av blodprovssvar pa en
whiteboard, bidrog till 6kad delaktighet och hopp nér patienterna kunde f6lja sina
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blodprovssvar (Alnasser et al., 2018). Trots att restriktioner kring besok och isolering
upplevdes som péfrestande beskrev patienterna samtidigt vardpersonalen som
professionell och organiserad och bidrog dédrmed till trygghet (Biagioli et al., 2017).

Samtidigt framkom att vissa patienter upplevde bristande delaktighet i vardbeslut, sarskilt
géllande medicinering och smértbehandling. Nér patienternas synpunkter inte beaktades
uppstod kénslor av oro och minskad tillit till vardteamet (Hamayel et al., 2021). I
situationer dér patienterna upplevde forlust av kontroll beskrev vissa att de drog sig
tillbaka och blev mer tystlatna som ett sétt att bevara autonomi och hantera situationen
(Reimer et al., 2025).

8.3 Att anpassa sig till ett forandrat liv

8.3.1 Forandrade perspektiv och varderingar

Patienternas tankar om framtiden préglades av bade osékerhet och hopp efter
stamcellstransplantationen dé ovisshet infor framtiden var en vanligt forekommande
kénsla (Hastings et al., 2019). Samtidigt beskrev méanga patienter
stamcellstransplantationen som en ny chans i livet och uttryckte hopp om ett liv med
forbattrad hélsa och nya mojligheter (Khemani et al., 2017). Patienterna beskrev att hopp
och framtidstro starkte motivationen och 6kade tilltron till aterhdmtningen, samtidigt som
framtida mél och drommar bidrog till en kénsla av mening (Biagioli et al., 2017; Hastings
et al., 2019; Khemani et al., 2017; Reimer et al., 2025).

Overgéngen frén sjukhuset till hemmet vickte bade glidje och osikerhet. Sjukhusmiljon
hade kommit att symbolisera trygghet och sidkerhet, medan hemgéngen innebar ett 6kat
ansvar for den egna varden och en kénsla av ensamhet i aterhdmtningen. Samtidigt
beskrev vissa patienter vikten av att fokusera pé nuet och kidnna tacksamhet over framsteg
i aterhdmtningen i stéllet for att rikta all uppméarksamhet mot framtida komplikationer
(Dunn et al., 2016; Hastings et al., 2019).

8.3.2 Framtidstro och utmaningar infor framtiden

Efter stamcellstransplantationen beskrev manga patienter att deras syn pé livet och
personliga vérderingar hade forandrats. Erfarenheterna av sjukdom och behandling bidrog
till en 6kad uppskattning for livet och den egna hélsan, samtidigt som materiella aspekter
upplevdes ha fatt mindre betydelse. I stillet betonades vikten av relationer, meningsfulla
aktiviteter och mojligheten att kunna delta i vardagliga upplevelser som tidigare tagits for
givna (Biagioli et al., 2017; Olsson et al., 2025; Ruan et al., 2024).

Flera patienter beskrev stamcellstransplantationen som en form av “nyfodelse”, vilket
skapade motivation att gora forédndringar for att frimja béde fysisk och psykisk hilsa
(Ruan et al., 2024). Detta uttrycktes genom en 6kad medvetenhet kring hur levnadsvanor
paverkar hélsan, dér patienter beskrev forédndrade kostvanor, minskad alkoholkonsumtion,
tobaksavvanjning och ett 6kat fokus pa fysisk aktivitet (Biagioli et al., 2017; Olsson et al.,
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2025). Samtidigt framkom att aterhdmtningen kunde vara utmanande och att vissa
patienter upplevde svérigheter att aterfa fysisk styrka och muskelmassa efter
behandlingen. Trots dessa begrédnsningar upplevdes fysisk aktivitet som betydelsefull for
aterhdmtningen och vélbefinnandet. Trining bidrog inte enbart till forbattrad fysisk hélsa
utan skapade dven struktur i vardagen 6kade motivationen och stirkte kénslan av kontroll
over situationen (Abo et al., 2022; Olsson et al., 2025).

Framtidstankarna paverkades &ven av stamcellstransplantationens langsiktiga
konsekvenser. Infertilitet upplevdes som sérskilt belastande och véckte kinslor av sorg,
isolering och forlust hos patienter som hade en 6nskan om att fa barn (Olsson et al.,
2025). Trots detta uttryckte flera patienter en vilka att skapa mening genom att vara i nuet
och anvinda sina erfarenheter for att stotta andra personer som stod infor liknande
behandlingar (Hastings et al., 2019).

9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

9.1.1 Design

Syftet med studien var att beskriva hur patienter med hematologisk sjukdom upplever
tiden efter en stamcellstransplantation. For att besvara syftet genomfordes en
litteratur6versikt baserad pé kvalitativa vetenskapliga artiklar. I studien inkluderades &ven
en artikel med mixad metod, dar endast den kvalitativa delen anviandes eftersom den
beddomdes vara relevant for studiens syfte. Enligt Henricsson och Billhult (2023, s. 115)
syftar kvalitativ forskning till att beskriva och skapa forstéelse for individers subjektiva
upplevelser och erfarenheter av ett fenomen. En kvalitativ ansats ansags déarfor lamplig da
den mojliggor en fordjupad forstaelse av patienters erfarenheter utifran deras livsvérld
och individuella perspektiv. En styrka med litteraturdversikt dr mojligheten att
sammanstalla resultat fran flera olika studier och olika kontexter, vilket kan bidra till en
bredare forstaelse av det studerade fenomenet (Friberg, 2022, s. 185). Déremot finns en
risk for tolkning nér det géller litteraturdversikter. Det kan vara svart att sékerstélla att det
ar patientens egen upplevelse som beskrivs eller forfattarens uppfattning av upplevelsen,
vilket riskerar att paverka trovirdigheten negativt (Hillgren Graneheim et al., 2023, s.
309).

Kvalitativa studier kénnetecknas av sma och kontextbundna urval, vilket enligt
Henricsson och Billhult (2023, s. 118) kan begrénsa resultatens 6verforbarhet. Genom att
inkludera studier fran olika lander och vardkontexter mojliggjordes dock en storre
variation av erfarenheter, vilket kan bidra till att stirka resultatens dverforbarhet till
liknande sammanhang. Samtidigt kan skillnader mellan l&ndernas hélso- och
sjukvéardssystem, kulturella forutséttningar och principer begransa mojligheten att direkt
overfora resultaten till en svensk kontext. En av de inkluderade studierna genomfordes
dock i Sverige, och dess resultat 6verensstimde i stor utstrickning med resultaten fran de
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ovriga studierna. Detta kan bidra till att stérka resultatets relevans och tillimpbarhet inom
svensk hélso- och sjukvérd. Personerna som har inkluderats i studiens vetenskapliga
artiklar har varit i varierande aldrar, vilket kan stirka studiens overférbarhet men dven
bidra med kontraster da upplevelsen av tiden efter stamcellstransplantation kan ha
varierat beroende pa alder.

9.1.2 Urval

Urvalet av artiklar baserades pa studiens syfte och inkluderade vetenskapliga artiklar som
belyste patienters upplevelser efter stamcellstransplantation vid hematologisk sjukdom.
Enligt Ostlundh (2022, s. 102) #r tidsmissiga avgrinsningar relevanta eftersom ldre
forskning riskerar att bli inaktuell. Darfor avgransades sokningen till vetenskapliga
artiklar publicerade de senaste tio &ren. Vidare exkluderades artiklar pa andra sprék &n
engelska for att minska risken for feltolkningar i samband vid analys. Denna avgriansning
kan dock ha medfort att relevanta studier exkluderats. I databasen CINAHL valdes
avgrinsningen “peer reviewed” d denna enligt Ostlundh (2022, s. 104) sorterar ut
artiklar som é&r publicerade i vetenskapliga tidskrifter. I PubMed finns inte denna
funktion, i stéllet kontrollerades varje artikel i Ulrichs web for att sikerstélla vetenskaplig
publicering.

9.1.3 Datainsamling

Sokningarna genererade ett resultat som ansags relevant och tillrdckligt omfattande for att
mdjliggora ett urval av vetenskapliga artiklar som svarade pa studiens syfte.
Artikelsokningarna genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka valdes
eftersom de ir vill etablerade inom forskningsomrédet hiilso- och sjukvérd (Ostlundh,
2022, s 88-89). Databaserna valdes @ven utifran forfattarnas tidigare erfarenhet av att
anvinda dessa, vilket har underlittat genomforandet av sékningar. Ostlundh (2022, s. 89)
beskriver att minst tva databaser bor ha anvénts for att kunna presentera ett relevant och
tillrackligt stort litteratururval, dirmed kan anvéndningen av endast tvé databaser
betraktas som en begrinsning, da relevanta studier i andra databaser kan ha exkluderats.
Detta kan ha paverkat studiens bredd och dédrmed dven resultatets Gverforbarhet.
Inkludering av ytterligare databaser hade potentiellt kunnat bidra till en mer omfattande
studie och minska risken for att relevant forskning forbises.

9.14 Dataanalys

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022, s. 193-195) modell for litteraturoversikter.
Forfattarna laste inledningsvis de inkluderade artiklarna individuellt for att skapa en
helhetsforstaelse av materialet. Dérefter diskuterades artiklarnas innehall, metod och
resultat gemensamt. I analysprocessen identifierades meningsbérande enheter som
kondenserades och sammanfattades i koder. Koder med liknande innehall grupperades
dérefter i kategorier och underkategorier med hjélp av féargkodning for att strukturera
materialet och synliggora dterkommande mdnster och teman. Genom att analysprocessen
beskrivs tydligt stegvis och systematiskt stiarks studiens bekriftelsebarhet, da det blir
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mdjligt att f6lja hur resultatet har vuxit fram fran det ursprungliga datamaterialet
(Martensson & Fridlund, 2023, s. 485). Samtidigt innebér kvalitativ analys en risk for
subjektiva tolkningar, eftersom forskarnas forforstaelse kan paverka analysen. For att
minska denna risk genomfordes analysen kontinuerligt i dialog mellan forfattarna, dar
kodning, kategorisering och tolkningar jamfordes och diskuterades gemensamt. Detta kan
stirka studiens trovirdighet genom att minska risken for enskilda tolkningar (Mértensson
& Fridlund, 2023, s. 484).

9.1.5 Kvalitetsgranskning

For att sdkerstélla kvaliteten pa de inkluderade vetenskapliga artiklarna genomfordes en
kvalitetsgranskning med stod av SBUs granskningsmall for kvalitativa studier.
Anvindningen av en strukturerad granskningsmall bidrar till en mer enhetlig bedomning
av artiklarnas vetenskapliga kvalitet. Bedomningen genomfordes utifrén tydliga kriterier,
vilket kan stdrka studiens trovérdighet (SBU, 2022).

For att skapa en mer dverskddlig beddmning utvecklades dven ett podngsystem som
anvéndes som stdd vid kvalitetsgranskningen. Detta mojliggjorde jamforelse mellan
artiklarna och bidrog till en tydligare dverblick ver deras kvalitet. Samtidigt kan
anvéndningen av podngsystem innebédra en forenkling av kvalitativa bedémningar, da
olika granskningsfrdgor kan ha varierande betydelse for den samlade
kvalitetsbedomningen. Enligt Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU, 2022) finns dérfor inget fardigt poédngsystem kopplat till granskningsmallen. I
enlighet med detta anvindes podngsystemet enbart som ett komplement for att skapa
struktur och dverblick, medan den slutliga bedomningen baserades pa en fordjupad
helhetsgranskning av artiklarna utifran SBUs kriterier.

For att minska risken for subjektiva bedomningar genomfordes kvalitetsgranskningen
gemensamt av bada forfattarna. Artiklarnas kvalitet diskuterades kontinuerligt utifrén
granskningsmallens stodfragor. Detta kan bidra till att stirka studiens pélitlighet och
bekréftelsebarhet, d4 beddmningarna inte baserades pa en enskild forskares tolkning.
Endast artiklar som bedomdes ha tillridcklig vetenskaplig kvalitet inkluderades i
litteraturéversikten.

9.1.6 Anvandande av Al

Al anvindes i begrdnsad utstrdckning for stod i sprakgranskning samt dverséttning av
enstaka ord fran de vetenskapliga artiklarna. Al har inte anvénts fOr att generera text,
analysera vetenskapliga artiklar eller utforma kategorier.

9.2 Resultatdiskussion

Tre kategorier identifierades utifran de vetenskapliga artiklarna; Upplevelser av fysiskt
och psykiskt lidande, att skapa trygghet och hantera tillvaron och att anpassa sig till ett
fordndrat liv.
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9.2.1 Upplevelser av fysiskt och psykiskt lidande

Resultatet i denna litteraturoversikt visar att aterhdmtningen efter en
stamcellstransplantation priglas av ett omfattande och ldngvarigt lidande dir bade fysiska
och psykiska aspekter samverkar. Patientens hilsotillstdnd framkommer darfoér som
komplext, vilket tyder pa att aterhdmtningen inte enbart kan forstés utifran fysiska eller
medicinska parametrar. [ stéllet blir det, i enlighet med Almerud och Engstrom (2025, s.
19) tydligt att fysiska symtom och det psykiska maendet samverkar och bildar
tillsammans en komplett helhetsbild av patientens hélsotillstdnd. Resultatet
overensstimmer med tidigare forskning, dér Proenca et al. (2016, s. 955) beskriver hur
cytostatikabehandlingens biverkningar paverkas av patientens fysiska, psykiska och
sociala tillstand. Detta kan tolkas som att behandlingsrelaterat lidande inte enbart
involverar medicinska aspekter utan &ven patientens psykiska och sociala tillstdnd
samverkar.

Resultatet visar att isoleringen efter stamcellstransplantationen inte enbart innebar fysisk
separation fran omgivningen, utan édven en fordndring av patienternas livsvarld. Nar
vardagliga sociala sammanhang och rutiner begrénsades s paverkades dven patienternas
upplevelse av identitet, sjdlvstdndighet och tillhorighet. Isoleringen kan dérfor forstas
som ett existentiellt lidande dér patienterna inte bara forlorade social kontakt utan dven
mojligheten att upprétthalla sin tidigare livsstil. Liknande resultat framkommer i studien
av Walpole et al. (2018, s. 18), dér radsla for aterfall, dod och kénslor av tomhet
framkommer som centrala upplevelser hos patienter.

Utifran livsvérldsteorin kan detta tolkas som att patienternas levda vérld fordndrades i
samband med behandlingen. Den vélbekanta och forutsdgbara vardagen ersattes med
osédkerhet, beroende och ensambhet, vilket kan bidra till kdnslor av forlorad kontroll dver
den egna tillvaron. Dahlberg och Segesten (2010, s. 128) beskriver att ménniskans
vélbefinnande péverkas nir mojligheten att leva i en meningsfull vardag begrinsas, vilket
blir tydligt i resultatet. Detta kan ge konsekvenser for sjukskoterskans omvéardnad. For att
kunna forsté och lindra patientens lidande kréivs ett livsvérldsorienterat forhéllningssétt
dér patientens subjektiva upplevelse och erfarenhet uppmirksammas. Sjukskoterskan bor
darfor striva efter att forstd hur patienten upplever sitt hélsotillstdnd, snarare &n att bara
fokusera pa de objektiva symtom eller mitvarden. Detta &r extra betydelsefullt vid
isolering och ldngvarig tid pé sjukhus paverkar patientens identitet, sjalvsténdighet och
kénsla av sammanhang.

9.2.2 Att skapa trygghet och hantera tillvaron

Enligt resultatet upplevdes isoleringstiden efter en stamcellstransplantation bade psykiskt
och fysiskt pafrestande. Patienterna beskrev olika strategier for att hantera isoleringen,
sasom stdd frén anhoriga och hélso- och sjukvardspersonal, upprétthillande av dagliga
rutiner samt ett hoppfullt forhallningssitt. Aven delaktighet och information frén
sjukvardspersonalen upplevdes som betydelsefullt, da detta skapade en kénsla av kontroll
i en situation som annars kéndes okontrollerad. Samtidigt framkom att information fran
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hélso- och sjukvardspersonalen i vissa fall kunde uppfattas som belastande. Detta kan
tyda pa att behovet av information &r individuellt och kan &ndras under vardtidens géng.
For sjukskoterskan innebér detta ett ansvar att kontinuerligt forsoka anpassa
informationens omfattning utifrén patientens aktuella tillstdnd och informationsbehov.

Resultat stods av Dornelas de Carvalho e Garofalo et al. (2025, s. 272-274) dér deltagarna
beskriver isoleringstiden efter en stamcellstransplantation som en 1&ng och emotionellt
kréavande process. Begrinsad kontakt med anhdriga och restriktioner i vardagen bidrog
till kiinslor av ensamhet och kontrollforlust. Aven ett hoppfullt och positivt
forhallningssétt samt stod frén anhoriga och hélso- och sjukvardspersonal kunde
underldtta hanteringen av isoleringen.

Vidare visade resultatet att patienterna befann sig mellan beroende och sjélvstandighet.
Trots att stamcellstransplantationen innebar ett omfattande beroende av vérdpersonal och
sjukhusets rutiner forsokte patienterna upprétthélla kontroll genom vardagliga aktiviteter,
sociala relationer och delaktighet i varden. Detta kan tolkas som ett forsok att bevara sin
identitet och autonomi i en situation dér sjukdomen och dess behandling annars har tagit
over en stor del av livsvdrlden. Information och socialt stdd framkom dven ha stor
betydelse for patienternas vdlméende. Nér patienterna upplevde en maktloshet paverkades
deras vilbefinnande negativt. Detta belyser vikten av att sjukskdterskan bor framja
patientens delaktighet genom tydlig och individanpassad information samt ett
personcentrerat forhéllningssitt. Enligt Brice et al. (2017, s. 425) upplevde patienter att
de hade hog tillit till personalen som ingick i vardteamet, och de upplevde att deras
upplevelse av behandlingstiden blev béttre tack vare personalens kunskap och
professionalitet.

Samtidigt visar Qian et al. (2025, s. 5-6) att sjukskoterskans arbete med patienter som
genomgatt en stamcellstransplantation dr komplext och emotionellt krdvande. Situationer
dér svara besked ska kommuniceras med patienten kan leda till moralisk stress, vilket kan
paverka vardens kvalitet. Trots detta framkommer dven att relationen mellan
sjukskoterska och patient upplevdes som en betydelsefull del for patienterna, dar
fortroende for hélso- och sjukvérdspersonal bidrar till professionell utveckling och starkt
vérdrelation.

Isoleringen innebar inte endast separation frén anhoriga och vardagligt liv utan dven en
forédndrad livsvérld dér patienternas vardag, sociala relationer och sjdlvstindighet
begransades. Nar mdjligheten att delta i arbetsliv, familjeliv och sociala sammanhang
minskade kunde &ven upplevelsen av identitet paverkas. Med ursprung ur
livsvérldsperspektivet kan detta forstas som att sjukdomen och behandlingsprocessen
fordndrade patienternas sétt att uppleva sig sjéilva och sin omvirld. Vidare beskrevs att
isoleringen innebar ett existentiellt lidande dér patienterna konfronterades med ensamhet,
osékerhet och tankar kring liv och dod. Den begransade kontakten med nérstdende samt
beroendet av 1&ngvarigt beroende av hélso- och sjukvérdspersonal belyser vikten av att
sjukskdterskan uppmérksammar patientens fysiska, psykiska och existentiella behov for
att stérka vardrelationen. Arman (2022b, s. 213) lyfter dven att kunskapen att identifiera
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tecken pé lidande hos en patient &r en viktig aspekt i att skapa en vardrelation som stérker
patienten och lindrar dess lidande.

9.2.3 Att anpassa sig till ett forandrat liv

Resultatet visade att osékerheten efter stamcellstransplantationen inte endast handlade om
rddsla for aterfall och komplikationer, utan 4ven om en forandrad upplevelse av trygghet
och kontroll 6ver den egna kroppen och framtiden. Patienterna levde med sténdig
medvetenhet om sjukdomens potentiella aterkomst, vilket kan forstds som att framtiden
upplevdes svar att forutse och planera. Samtidigt beskrev flera patienter att
stamcellstransplantationen innebar en ny chans i livet, vilket i stillet vickte kénslor av
hopp och glédje infor framtiden.

Resultatet visade dven att hopp fungerande som en betydelsefull copingstrategi under
tiden efter stamcellstransplantationen. Hoppet tycks inte enbart handla om tillfrisknande,
utan dven om mojligheten att aterfa kontroll, mening och framtidstro i en situation
praglad av osdkerhet. Detta kan forstas som att hoppet hjélpte patienterna hantera den
existentiella utsatthet som tiden efter behandlingen medférde. Kénslan av att fa en ny
chans i livet som framkom i resultatet bekriftas dven i studien av Dornelas de Carvalho e
Garofalo et al. (2025, s. 272-273) dér deltagarna beskrev hur upplevelsen av en
stamcellstransplantation ofta innebar stora livsfordndringar och ibland dven dndrade
forvintningar infor framtiden. Studien visade &ven att hopp infor framtiden har stor
betydelse for copingformaga och aterhdmtning.

Hemgéng fran sjukhuset efter stamcellstransplantation kan ses som en komplex dvergéng
dér patienterna lamnar en trygg vardmiljo och forvintas atergé till vardagen och dess
ansvar som foljer. Trots glddje Gver att atervinda hem kunde detta dven innebéra en
kénsla av sarbarhet och ensamhet nér det sjukvardspersonalen inte ldngre kan ge
kontinuerligt stod.

Den osdkerhet som identifierades i resultatet stods av Sharin et al. (2020, s. 4279-4280),
dér patienterna beskrev en stark osékerhet 6ver framtiden och en stéindig rddsla for
aterfall och osdkerhet kring sina fysiska funktioner. Studien belyser dven en oro dver sena
och oforségbara komplikationer. Trots detta uttryckte patienterna att de successivt hade
accepterat denna osékerhet och kénde sig mentalt forberedda p& de utmaningar som
kunde uppsta. Rédsla for infertilitet bekréftas dven i studien Brice et al. (2017, s. 423),
dér patienterna reflekterade over hur stamtransplantationen hade paverkat deras fertilitet.
Manga deltagare rapporterade minskad fertilitet, vilket bidrog till nedstimdhet, lag
sjdlvstindighet och svarigheter i néra relationer. Vidare beskrev vissa patienter en oro for
hur dessa fordndringar skulle paverka deras framtida relationer.

For hélso- och sjukvérdspersonal innebér detta ett ansvar att uppmérksamma och stodja
patientens psykiska vélbefinnande. Sjukskoterskan har en central roll i detta genom att ge
individanpassad information, skapa utrymme for samtal och reflektioner samt bekrifta
savil oro och osdkerhet som positiva framtidsforvintningar. Ur ett livsvardsperspektiv
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innebér detta att forsta hur tankar om framtiden péverkar patientens hela tillvaro och att
stodja patienten i att finna mening, hopp och sammanhang i den fordndrade
livssituationen.

10 Slutsats

Patienter som har genomgatt en stamcellstransplantation upplever flera komplexa
utmaningar tiden efter transplantationen, dir bade psykiska och fysiska péfrestningar
framtrader. Isolering samt osdkerhet kring framtiden bidrog till upplevelser av oro och
ridsla, samtidigt som symtom sdsom trotthet och smérta paverkade det dagliga livet och
vélbefinnandet. Resultatet visar att sjukskoterskan har en central roll i att stodja patienten
genom att tillampa ett livsvérldsperspektiv och bedriva personcentrerad vard. Vidare
framkom betydelsen av att inkludera bade patienten och eventuella nérstaende i
vérdprocessen, eftersom detta kunde stérka kénslan av delaktighet, trygghet och kontroll
over den egna situationen.

10.1 Kliniska implikationer

Resultatet av litteraturstudien kan bidra till 6kad forstaelse for patienters upplevelser efter
stamcellstransplantation och dédrigenom stodja utvecklingen av personcentrerad och
individanpassad omvardnad. Genom 6kad kunskap om patienters psykiska, sociala och
fysiska behov under &terhdmtningsprocessen kan sjukskoterskor och annan hélso- och
sjukvardspersonal i storre utstrickning identifiera behov av stod, information och
uppfoljning. Detta kan bidra till att stéirka patienternas delaktighet, trygghet och
vélbefinnande efter stamcellstransplantation. Resultatet kan dven anvéndas som underlag
for utveckling av omvérdnadsinsatser och stodatgirder for denna patientgrupp

10.2 Forslag till vidare forskning

Vidare forskning behovs kring hur sjukskdterskan kan utforma omvérdnadsinsatser for att
stodja patienters psykiska, sociala och fysiska &terhdmtning efter
stamcellstransplantation. Genom att undersoka patienters langsiktiga upplevelser och
behov av stdd efter transplantationen skulle dven kunna bidra till utvecklingen av
personcentrerad vard for denna patientgrupp.
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Bilaga 4. Etisk egengranskning
Ja Nej
Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomférande,
exempelvis vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift?
1 X
(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara
vetenskaplig publicering.)
Avser studien att behandla (samla in och/eller anvanda) kansliga
personuppgifter enligt etikprévningslagen, sasom definierade i
GDPR (se Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel pa
2 sadana uppgifter ar: etniskt ursprung, politiska asikter, religios X
eller filosofisk 6vertygelse, medlemskap i fackforening, halsa,
sexualliv eller sexuell 1dggning, samt genetiska och biometriska
uppgifter.
Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (dven
3 sadant som inte avviker fran rutinerna men som ar ett led i X
studien)?
Utfors studien enligt en metod som syftar till att paverka
4 forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, eller som innebar en X
uppenbar risk for fysisk eller psykisk skada?
5 Anvands biologiskt material som kan harledas till en levande eller X
avliden manniska (t.ex. blodprov)?
Kan frivilligheten ifragasattas, exempelvis om studien inkluderar
6 utsat.ta grupper sé’lsom"barp, personer med dgmenssjukdom eller X
psykisk funktionsnedsattning, eller personer i en uppenbar
beroendestallning till student eller forskningsledare?
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Ar syfte och metod vil avvigda i forhallande till risk och nytta,
och ar den eventuella risken anpassad till studiens niva?

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att deltagarna
forstar dess syfte och upplagg (inklusive vad som kravs av den
enskilde, t.ex. antal besok, projektlangd etc.) och pa sa satt att alla
detaljer som kan paverka beslut om medverkan klart framgar.
(For studier med deltagare under 15 ar kravs vardnadshavares
godkiannande - bagge vardnadshavarna vid gemensam vardnad).
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Framgar det tydligt i forskningspersonsinformationen att
deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan att
uppge skal och utan att detta paverkar forskningspersonen (t.ex.
betyg, behandling, relation med forskningshuvudman)?
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Finns det tillrackliga resurser for att genomfora projektet?
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Hinger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning?

Ar urvalet limpligt for att besvara frigan?

Ar rekryteringsmetoden ldmpligt vald och genomford?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka tillforlitligheten?

Ar vald analysmetod ldmplig och genomford pa ett limpligt sétt?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten?

Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarna som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstéelse pa ett acceptabelt sétt?
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