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Engelsk titel 
Experiences following a stem cell transplantation in patients with hematological disease – 
a literature review 

Abstrakt 
Bakgrund: Stamcellstransplantation används främst vid hematologiska sjukdomar och 
innebär att patientens blodstamceller ersätts. Tiden efter transplantationen präglas av hög 
infektionskänslighet och isolering, vilket kan påverka patientens välbefinnande.  

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

Metod: En litteraturöversikt baserad på kvalitativa artiklar genomfördes med en allmän 
litteraturöversikt som analysmetod.  

Resultat: Resultatet visade att tiden efter stamcellstransplantationen präglades av 
psykiskt och fysiskt lidande samt en lång återhämtningsprocess. Patienterna beskrev oro, 
rädsla, trötthet och smärta. Det krävdes olika strategier för att hantera situationen, såsom 
stöd från anhöriga, religion och positivt tänkande. Bemötande och delaktighet i vården 
framkom som betydelsefulla faktorer. Vidare beskrev patienterna att erfarenheterna efter 
transplantationen hade påverkat deras syn på livet och framtiden.  

Slutsats: Tiden efter stamcellstransplantationen innebar omfattande fysiska och psykiska 
påfrestningar för patienterna. Resultatet belyser vikten av personcentrerad omvårdnad och 
individanpassat stöd för att främja återhämtning och välbefinnande efter 
transplantationen. 

Nyckelord 
Hematologisk sjukdom, patienters upplevelse och stamcellstransplantation. 
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1 Inledning 
Stamcellstransplantation är ett fenomen som båda författarna har fått kunskap om genom 
utbildningen på sjuksköterskeprogrammet och upplevt detta som intressant. Samtidigt är 
båda författarna registrerade som potentiella stamcellsdonatorer i det svenska registret för 
blodstamceller, vilket har bidragit till ökat intresse för processen kring 
stamcellstransplantation. Detta väckte ett intresse för att undersöka hur en 
stamcellstransplantation genomförs samt hur patienten upplever detta. Genom att belysa 
patienters upplevelser ökas förståelsen och bidrar till att stärka allmänsjuksköterskor i 
mötet och vårdandet med patienter som genomgått en stamcellstransplantation.  

2 Bakgrund 
2.1 Blodbildning & hematologiska sjukdomar 
Blodbildning sker i benmärgen från multipotenta hematopoetiska stamceller, dessa 
differentieras och bildar blodceller som erytrocyter, leukocyter och trombocyter. 
Erytrocyter är de röda blodcellerna som transporterar syre till kroppens vävnader, 
leukocyter är vita blodceller som ingår i kroppens immunförsvar och trombocyter är 
blodplättar vars uppgift är att stoppa blödningar (Abelsson, 2020, s. 179-180). Maligna 
hematologiska sjukdomar är en samling sjukdomar där bland annat leukemi, lymfom och 
myelom ingår. Cirka 7% av alla cancerfall i Sverige är hematologisk cancer och omkring 
3400 personer diagnostiseras med malign hematologisk sjukdom varje år. Akut lymfatisk 
leukemi förekommer främst hos barn i åldern 3-8 år, i övrigt är medelåldern för 
hematologisk cancer 50-70 år i Sverige (Abelsson, 2020, s. 196 -197).  

2.1.1 Leukemi 
Leukemi är en grupp hematologiska sjukdomar som påverkar blodbildningen och har sitt 
ursprung i benmärgen. Sjukdomen engagerar även lever, lymfkörtlar och mjälte. 
Leukemier delas in i kroniska och akuta former, vilka skiljer sig åt vad det gäller 
sjukdomsförlopp och behandlingsstrategier. De akuta formerna utvecklas ofta fort och 
kräver snabb och intensiv behandling medan de kroniska leukemierna har ett 
långsammare förlopp och kräver generellt inte lika akut behandling, detta kan dock 
variera mellan olika individer (Höglund & Hallböök, 2023, s. 485).  

2.1.2 Myelom & Lymfom 
Myelom är en tumörsjukdom i benmärgen som orsakas av snabb och okontrollerad 
delning av plasmaceller. Alla plasmaceller producerar samma form av antikroppar vilket 
innebär att benmärgen inte rymmer normal blodbildning, detta kan leda till anemi och 
infektionskänslighet. Dessutom producerar plasmacellerna cytokiner som ökar 
nedbrytningen och hämmar nybildningen av skelett vilket kan orsaka frakturer och 
bensmärta (Abelsson, 2020, s. 219-220). 
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Lymfom är en grupp sjukdomar som utgår från celler i lymfsystemet. Vid lymfom sker en 
okontrollerad celldelning samtidigt som cellernas livslängd ökar. Detta resulterar i att 
lymfceller ansamlas i lymfkörtlar och mjälte, något som leder till lymfkörtelsvullnad samt 
svullnad i mjälte och kan orsaka symtom som feber, svettningar och viktnedgång 
(Abelsson, 2020, s. 216-217). 

2.2 Stamcellstransplantation 
Stamcellstransplantation innebär att ersätta patientens hematopoetiska stamceller. För att 
genomföra en stamcellstransplantation behöver stamceller samlas in, vilket kan göras 
direkt från benmärgen eller från perifert blod. Allogen stamcellstransplantation innebär 
att stamcellerna kommer från en donator, vilket kan vara en familjemedlem eller en 
anonym donator. Vid en autolog stamcellstransplantation tas stamceller från en person 
som sedan återförs till samma individ (Hoffbrand et al., 2024, s. 321). Varje år sker cirka 
1000 stamcellstransplantationer i Sverige varav cirka 600 är autologa och 400 allogena 
(Vävnadsrådet, u.å). 

2.2.1 Konditionering 
Innan en stamcellstransplantation genomgår mottagaren en förbehandling med cytostatika 
och eventuellt strålning. Behandlingen syftar dels till att eliminera kvarvarande maligna 
celler vid cancersjukdom, dels för att hämma immunförsvaret för att minska risken att de 
transplanterade stamcellerna stöts bort av mottagarens immunförsvar. Behandlingen 
bidrar även till ökat utrymme för de nya stamcellerna (Hoffbrand et al., 2024, s. 323-324). 
Enligt Walpole et al. (2018, s. 18) är konditionering en av de särskilt utmanande faserna 
av en stamcellstransplantation enligt patienterna. 

2.2.2 Konsekvenser och komplikationer efter 
stamcellstransplantation 

Tiden precis efter en stamcellstransplantation är patienten mycket infektionskänslig och 
kräver isolering. Vidare följer en period på minst 12 månader där patienten har ett kraftigt 
nedsatt immunförsvar, vilket medför en ökad infektionskänslighet. Patienten bör därför 
undvika exempelvis stora folksamlingar samt kontakt med personer som har pågående 
infektioner. Dessutom behandlas patienten med förebyggande antibiotikaterapi för att 
undvika infektioner (Abelsson, 2020, s. 208–209). Walpole et al. (2018, s. 18-19) 
beskriver att tiden efter stamcellstransplantation kan vara komplex och innebära både 
fysiska och psykiska utmaningar. Dessa konsekvenser kan påverka patientens vardag och 
livskvalitet.   

En komplikation som kan uppstå vid allogen stamcellstransplantation är graft-versus-host 
disease (GVHD), där donatorns immunförsvar angriper celler hos mottagaren. Det kan 
drabba flera olika slags celler såsom hudceller, leverceller eller celler i mag-tarmkanalen, 
vilket kan leda till vävnadsskada och organsvikt. GVHD som debuterar inom 100 dagar 
efter stamcellstransplantationen klassificeras som akut GVHD och behandlas vanligtvis 
med hög och intensiv dos av immunnedsättande läkemedel. Kronisk GVHD uppkommer 
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senare än 100 dagar efter stamcellstransplantation och kräver inte lika stark och intensiv 
behandling (Abelsson, 2020, s. 207-208). 

I studien av Proença et al. (2016, s. 955-956) studerades 36 patienter som genomgått en 
stamcellstransplantation, varav åtta patienter hade fått GVHD inom 100 dagar efter 
transplantationen. Studien visade även att en stor del av patienterna som drabbats av 
GVHD utvecklade psykisk ohälsa såsom depression, ångest och försämrad livskvalitet. 
För att kunna identifiera och behandla GVHD tidigt krävs att sjuksköterskan har god 
kunskap om tillståndets symtom och förlopp. 

2.3 Sjuksköterskans roll 
En viktig aspekt som sjuksköterska är att skapa en vårdrelation till patienten. I 
patientmötet är det viktigt att sträva efter förståelse för patientens livsvärld och dess 
upplevelser av hälsa och lidande, vilket ofta uttrycker sig i exempelvis problem och 
behov. För att möjliggöra detta krävs att sjuksköterskan ser varje patient som en egen 
individ med individuella behov. Därför bör omvårdnaden utformas utefter patienten för 
att uppnå syftet att främja hälsa samt lindra lidande (Arman, 2022b, s. 208). 

I varje möte mellan sjuksköterska och patient uppstår ett etiskt ansvar där sjuksköterskan 
förväntas agera utifrån patientens bästa. Vad som utgör patientens bästa kan dock vara 
komplext och kan inte alltid definieras genom generella regler och principer. 
Sjuksköterskan behöver därför göra professionella och etiska bedömningar i varje 
vårdmöte för att avgöra hur patientens bästa kan tillgodoses. Det innebär även att 
balansera ansvaret som sjuksköterskan har med patientens delaktighet. Trots att patienten 
i viss utsträckning blir beroende av hälso- och sjukvårdspersonal i vårdande situationer är 
det viktigt att främja patientens självständighet och bevara autonomin (Sandman & 
Kjellström, 2024, s. 190-191). 

En av sjuksköterskans sex kärnkompetenser är samverkan i team, vilket innebär ett utbyte 
av professionella kompetenser. I teamarbetet är det viktigt att inkludera patienten, och i 
vissa fall även anhöriga som en del av teamet. Arbetet bör utgå från ett vårdvetenskapligt 
patientperspektiv där samtliga i teamet strävar efter att uppnå bästa möjliga vård för 
patienten (Lindberg, 2022, s. 307-308).  

Qian et al. (2025, s. 5-6) undersökte sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter 
som genomgått en hematopoetisk stamcellstransplantation. Resultatet visade att vård vid 
stamcellstransplantation ställde höga krav på kompetens och innebar flera komplexa 
utmaningar. En utmaning var kommunikationen mellan sjuksköterska och patient, där 
sjuksköterskor ofta behövde förmedla information om risker, försämrad prognos och 
förändringar i patientens tillstånd. Detta beskrevs som emotionellt belastande och bidrog 
till moralisk stress vilket kunde påverka vård till patienter negativt. Trots utmaningar 
upplevde sjuksköterskorna att relationerna till patienterna blev starka och att patienternas 
förtroende och tacksamhet bidrog till ökat självförtroende, professionell utveckling och 
en känsla av att göra skillnad.  
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2.3.1 Lidande 
Enligt Arman (2022a, s. 168-169) kan lidande förstås som en upplevelse att utstå 
smärtsamma eller svåra förhållanden. Lidande är en subjektiv och individuell upplevelse 
som varje människa upplever och hanterar olika. Vidare beskrivs att lidande inte 
nödvändigtvis behöver elimineras för att en individ ska kunna uppnå hälsa. I stället 
betonas betydelsen av att individen utvecklar strategier för att hantera sitt lidande, då 
lidande beskrivs som en förutsättning för att uppnå total hälsa och välbefinnande. En viss 
grad av lidande kan därmed ses som en del av människans livsvärld och något som kan 
bidra till ökad förståelse av sin livssituation. 

Eftersom lidande är en individuell och subjektiv erfarenhet behöver omvårdnaden 
anpassas utifrån varje patients unika situation och behov. För att kunna förstå och lindra 
patientens lidande är det viktigt att sjuksköterskan lyssnar till patientens berättelse och 
försöker skapa en förståelse för vad lidandet utgår ifrån. Lidande kan uttryckas på olika 
sätt, exempelvis genom klagomål, oro eller andra verbala eller fysiska uttryck. Därför är 
det betydelsefullt att sjuksköterskan uppmärksammar och bekräftar patientens uttryck för 
lidande för att kunna ge en personcentrerad och stödjande omvårdnad (Arman, 2022a, s. 
168-169).  

2.3.2 Personcentrerad vård 
Personcentrerad vård innebär att patienten ska betraktas som en egen individ med egna 
erfarenheter, resurser och förmåga till delaktighet i sin vård, snarare än enbart utifrån 
symtom och diagnos. Inom personcentrerad vård betonas patientens autonomi, 
delaktighet och möjlighet att bidra till beslut som rör den egna vården. Ett personcentrerat 
förhållningssätt kan därmed bidra till en mer jämlik och kvalitetssäker vård samt skapa 
bättre förutsättningar för en fungerande vårdrelation mellan patient och vårdpersonal. För 
att möjliggöra detta behöver sjuksköterskan sträva efter förståelse för patientens livsvärld 
och individuella behov (Ali, 2025, s. 55).  

Vid stamcellstransplantation blir ett personcentrerat förhållningssätt betydelsefullt för att 
kunna identifiera och bemöta patientens individuella upplevelser och behov. Genom att 
involvera patienten som en aktiv del av vårdteamet kan sjuksköterskan bidra till ökad 
delaktighet, minskat lidande och förbättrad livskvalitet.  

3 Teoretisk referensram 
Livsvärldsteorin utgör en central del inom vårdvetenskapen och beskriver hur människan 
uppfattar och erfar världen utifrån sina individuella upplevelser, tankar och känslor 
(Dahlberg & Segesten, 2010, s. 129–130). Teorin utgår från att människans livsvärld 
formas genom samspelat mellan fysiska, psykiska och sociala faktorer, vilka tillsammans 
påverkar upplevelsen av hälsa, sjukdom och lidande (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 131–
132). Livsvärlden kan beskrivas som en erfarenhetsvärld, och bidrar till förståelse för hur 
individen upplever sin vardag, sitt välbefinnande och lidande. Därför betonas vikten av 
att sjuksköterskor möter patienten med öppenhet och följsamhet för att kunna förstå 
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patientens levda erfarenheter utan att styras av förutfattade meningar (Dahlberg & 
Segesten, 2010, s. 154-155).  

Livsvärldsteorin är relevant för studien då syftet var att beskriva hur patienter med 
hematologisk sjukdom upplever tiden efter en stamcellstransplantation. Då 
stamcellstransplantationen ofta innebär fysiska och psykiska påfrestningar samt 
förändringar i patientens vardag och livssituation. Genom ett livsvärldsperspektiv kan 
patientens individuella erfarenheter, känslor och upplevelser synliggöras. Teorin skapar 
därför utrymme för hur patientens hela livsvärld påverkas och kan därmed bidra till en 
mer personcentrerad omvårdnad.  

4 Problemformulering 
Maligna hematologiska sjukdomar drabbar cirka 3400 människor i Sverige varje år 
(Abelsson, 2020, s. 196) och enligt Vävnadsrådet (u.å.) genomförs omkring 1000 
stamcellstransplantationer varje år. Stamcellstransplantationen är en potentiellt 
livräddande men samtidigt intensiv behandling som kan medföra omfattande fysiska 
symtom samt psykiskt lidande för patienten. Tiden efter transplantationen präglas av 
isolering för att minska risken för infektioner samt att det finns en ökad risk för 
biverkningar och komplikationer. Under återhämtningsperioden kan patientens psykiska, 
fysiska och existentiella hälsa påverkas i stor utsträckning. Tiden efter en 
stamcellstransplantation innebär en omfattande återhämtningsprocess där flera aspekter 
av patientens liv kan påverkas. 

För att kunna erbjuda individanpassad omvårdnad är det därför viktigt att sjuksköterskan 
har förståelse för hur patienter upplever tiden efter en stamcellstransplantation och hur 
denna erfarenhet påverkar deras livsvärld och hälsa. Genom ökad kunskap om patienters 
upplevelser kan sjuksköterskan bättre anpassa bemötande och omvårdnadsinsatser samt 
identifiera individuella behov av stöd och information hos patienter som genomgått 
stamcellstransplantation.  

Inom hälso- och sjukvården fokuseras det främst på de medicinska aspekterna av 
transplantationen, medan patienternas subjektiva upplevelser riskerar att få mindre 
utrymme. Det finns därför behov av ökad kunskap om patienters erfarenheter efter 
stamcellstransplantation för att stärka möjligheten att ge personcentrerad vård och ett 
adekvat stöd under återhämtningsprocessen.  

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 genomfördes en allmän litteraturöversikt baserad på kvalitativa vetenskapliga 
artiklar. Kvalitativ metod möjliggör en förståelse för människors subjektiva upplevelser 
och ger ett helhetsperspektiv, vilket gör metoden lämplig för studiens syfte (Henricsson 
och Billhult, 2023, s. 115). Enligt Friberg (2022, s. 185) innebär en litteraturöversikt att 
kartlägga och analysera tidigare forskning inom ett valt område för att identifiera vilken 
kunskap som redan finns samt vilka kunskapsluckor som kvarstår. Detta kräver ett 
kritiskt förhållningssätt till de inkluderade studiernas metoder och resultat. Vidare är det 
av betydelse att reflektera över hur studiernas design och genomförande kan påverka 
deras resultat och därmed också den samlade tolkningen i litteraturöversikten. Priebe och 
Landström (2023, s. 32) beskriver en induktiv ansats som ett tillvägagångssätt där 
forskaren utgår från observationer och empiriska studier snarare än från förutbestämda 
teorier eller hypoteser. En induktiv ansats valdes därför till denna studie, då analysen 
baserades på empiriskt material utan utgångspunkt i färdiga teoretiska antaganden.  

6.2 Urval 
Studien baseras på vetenskapliga artiklar, vilka enligt Segesten (2022, s. 65) redovisar 
resultat från egen genomförd forskning. Totalt inkluderades 11 vetenskapliga artiklar som 
identifierades genom sökningar i databaserna CINAHL och PubMed.   

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle belysa patienter som genomgått 
stamcellstransplantation samt vara originalartiklar, vara vetenskapligt granskade och vara 
publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Exklusionskriterierna var artiklar publicerade på 
andra språk än engelska samt artiklar äldre än tio år, i syfte att säkerställa aktualitet och 
minska risken för feltolkningar vid översättning.  

Urvalsprocessen genomfördes stegvis. Inledningsvis granskades artiklarnas titlar för 
relevans i förhållande till studiens syfte. Därefter lästes abstrakt för de artiklar som 
bedömdes relevanta. Slutligen lästes de utvalda artiklarna i fulltext individuellt av båda 
författarna, därefter diskuterades innehållet gemensamt för att säkerställa att de svarade 
på studiens syfte.  

Enligt Rosén (2023, s. 440-441) kan PEO-modellen (Population, Exposure och Outcome) 
användas för att strukturera och tydliggöra forskningsfrågan i litteraturstudier. I denna 
studie appliceras detta enligt nedanstående (tabell 1): 

Tabell 1. PEO-modellen 

P Patienter med hematologisk sjukdom 

E Stamcellstransplantation 
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O Upplevelse 

6.3 Datainsamling 
Litteratursökningarna genomfördes under våren 2026 i databaserna CINAHL och 
PubMed då dessa är relevanta vid sökningar efter vetenskapliga artiklar inom omvårdnad 
och medicin (Östlundh, 2022, s 88-89). Sedan delades området upp i tre sökblock: 
Patienters upplevelse, hematologisk sjukdom och stamcellstransplantation utifrån PEO-
modellen (tabell 1). I varje sökblock togs först ämnesorden fram. Ämnesorden finns i 
databasens ordlista och används för att göra litteratursökningen mer systematisk och 
träffsäker. I CINAHL är ordlistan ”Cinahl subject headings” och i PubMed är ordlistan 
”MeSH” (Östlundh, 2022, s. 88-89). Ämnesorden kombinerades sedan med fritextord 
som liknande ämnesorden. Dessa kombinerades genom att använda den booleska 
operatorn ”OR” som gjorde att artiklar som innehöll ämnesordet eller fritextordet 
hittades. För att kombinera de olika blocken användes den booleska operatorn ”AND” så 
alla block involverades (Östlundh 2022, s. 96). För att specificera sökningen mer 
användes trunkering och frassökning. Trunkering (*) användes för att få upp alla 
böjningsformer på fritextordet. Även frassökning, alltså att sätta citattecken (””) runt 
fritextorden användes. Detta gör att orden inom citattecknet kommer i rätt ordningsföljd i 
artiklarna (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 92).  

Ämnesorden som identifierades i CINAHLs ämnesordlista var i sökblock ett:  ”patients” 
och ”patient attitudes”. För block två var det: ”hematologic diseases”, ”leukemia”, 
”lymphoma” och ”multiple myeloma”. För block tre var det: ”Hematopoietic Stem Cell 
Transplantation”.  

Ämnesorden som användes i Pubmed var i sökblock ett “Patients”, i sökblock två var det 
“Hematologic diseases”, “Leukemia”, “Lymphoma”, och “Multiple myeloma”. I block tre 
var ämnesordet “Hematopoietic stem cell transplantation”.  

Utöver ämnesord kompletterades sökningarna med fritextsökning, där orden som 
användes var i block ett "patient experience*", "patient perception*" och "patient 
attitude*". För block två var det "hematological disease*", "Haematological Disease*", 
"Hematologic disease*", "Blood disease*", Leukaemia, Leukemia, lymphoma och 
myeloma. För block tre var fritextorden "hematopoietic stem cell transplant*" OR "stem 
cell transplant*" OR "bone marrow transplant*".  

I CINAHL resulterade denna sökning i 624 artiklar, som efter avgränsningarna ”peer 
reviewed” och publiceringsåren ”2016-2026” resulterade i 395 artiklar. Rubrikerna på 
dessa artiklar lästes och utefter de rubriker som ansågs svara på syftet lästes sedan 
abstrakt från elva artiklar. Av de elva abstrakt som lästes från CINAHL valdes sju artiklar 
ut för fulltextläsning. Samtliga kvalitetsgranskades och inkluderades därefter i analysen 
och resultatet (Bilaga 1).  
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I PubMed gav sökningen 422 träffar, som efter avgränsningen på årtal ”2016-2026” blev 
245 träffar. Samtliga rubriker lästes och elva rubriker ansågs svara på syftet så dessa 
abstrakt valdes ut och lästes. Sju artiklar lästes i fulltext, två av dessa artiklar 
exkluderades då de inte bedömdes svara på studiens syfte. Därav gick fem artiklar vidare 
till kvalitetsgranskning. Av de fem artiklarna som kvalitetsgranskades, var det en som 
uteslöts på grund av kvalitetsbrister och slutligen ingick fyra artiklar från PubMed i 
analysen och resultatet (Bilaga 2).  

6.4 Dataanalys 
Som analysmetod har en allmän litteraturöversikt baserad på kvalitativa vetenskapliga 
artiklar använts. Analysen har genomförts i enlighet med Friberg (2022, s. 193-195) där 
det första steget var att läsa varje studie flera gånger, vilket gjordes individuellt av båda 
författarna. Sedan diskuterades artiklarna och sammanfattades i ett gemensamt dokument. 
I andra steget gjordes en tabell där varje artikels syfte, metod och översiktligt resultat 
sammanställdes, detta för att skapa en överblick över de inkluderade artiklarna. Enligt det 
tredje steget togs likheter och skillnader mellan de olika artiklarna fram och jämfördes 
med varandra. Slutligen i det fjärde steget gjordes en ny tabell där stycken och enheter 
fick rubriker eller ”koder”. Koderna jämfördes sedan för att identifiera likheter och 
skillnader, och organiserades genom färgkodning där liknande koder grupperades. Utifrån 
denna process skapades sex underkategorier, vilka i sin tur sorterades under tre 
övergripande kategorier.  

Tabell 2. Utdrag ur analystabell. 

Meningsenhet Kod Underkategori Kategori 

”Tro och spiritualitet har 
hjälpt patienterna guidas 
genom osäkerhet kring 
sjukdom och behandling” 

Tro och religion Copingstrategier och 
meningsskapande 

 

Att skapa trygghet och 
hantera tillvaron 

”Nödvändigt att gå in i 
behandlingsprocessen med 
en hoppfull inställning” 

Hopp som coping 

”Sjuksköterskor och annan 
vårdpersonal var speciellt 
viktiga” 

Sjukvårdspersonalens 
påverkan 

Vårdrelationens 
betydelse 

”Vikten om att få vara 
involverad i medicinska 
beslut” 

Patientcentrerade 
beslut 
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”Patienter uttryckte att de 
tänkte på värsta möjliga 
utfall och tankar på risker 
med behandlingen”  

Tankar på risker Psykiskt lidande Upplevelser av fysiskt 
och psykiskt lidande 

”Rädd för återfall eller 
misslyckad transplantation” 

Rädsla för återfall 

6.5 Kvalitetsgranskning 
Enligt Henricsson och Billhult (2023, s. 122) bör vetenskapliga artiklar kvalitetsgranskas 
för att säkerställa god kvalitet och att inte omfattande brister finns. Detta kan göras med 
stöd av en granskningsmall. Till den aktuella studien har SBUs kvalitetsgranskningsmall 
(Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2022) använts som 
bedömningsinstrument. Mallen består av fem huvudområden med tillhörande stödfrågor, 
vilka syftar till att underlätta en strukturerad bedömning av de inkluderade artiklarnas 
kvalitet. Utifrån stödfrågorna utvecklades ett poängsystem av författarna i syfte att 
möjliggöra en översiktlig och jämförbar kvalitetsbedömning. Svarsalternativen ”ja” eller 
”nej” tilldelades ett poäng i vardera fråga, medan ”oklart” gav noll poäng. Den maximala 
poängsumman per artikel var 13 poäng. Poängsumman motsvarade därefter en 
sammanvägd kvalitetsnivå som även dem togs fram av författarna. För att kategorisera 
artiklarnas kvalitet fastställdes följande gränsvärden: 

Tabell 3. Kvalitetspoäng 

10-13 poäng Mycket hög kvalitet 

7-9 poäng Hög kvalitet 

0-6 poäng Medel till låg kvalitet 

7 Forskningsetiska överväganden 
För att skydda deltagare och värna om deras hälsa och rättigheter behöver 
forskningsetiska principer beaktas vid genomförande av forskning. Tre grundläggande 
principer utgör grunderna för etiskt korrekt forskning. Den första principen är respekt för 
personen, vilket innefattar kravet på informerat samtycke från samtliga deltagare. 
Informerat samtycke innebär att deltagarna ska ha fått tydlig information om studiens 
syfte och genomförande, att deltagandet är frivilligt samt att de när som helst kan avbryta 
sitt deltagande utan negativa konsekvenser. Principen innefattar även respekt för 
deltagarnas autonomi och integritet. Den andra principen är göra-gott-principen, vilken 
innebär att forskaren kontinuerligt behöver väga nytta mot eventuella risker för 
deltagarna. Forskaren ansvarar även för att vidta åtgärder för att minimera risker samt 
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säkerställa deltagarnas konfidentialitet. Den tredje principen är rättviseprincipen, som 
innebär att alla deltagare ska behandlas likvärdigt och att särskild hänsyn ska tas till att 
skydda sårbara grupper i samhället (Kjellström, 2023, s. 67).  

En etisk egengranskning genomfördes och eftersom samtliga svar på fråga 1-6 var ”nej” 
krävdes inget etiskt tillstånd för denna litteraturstudie (Etikkommittén sydost, 2025). I 
stället har det fokuserats på att säkerställa att de vetenskapliga artiklar som inkluderats 
uppfyller relevanta etiska krav avseende skydd av deltagarnas hälsa och rättigheter. Enligt 
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2024) får forskning 
endast bedrivas om studiens förväntade nytta överväger de potentiella riskerna, vilket 
innebär att risker måste bedömas noggrant. Därför har författarna granskat att alla 
inkluderade vetenskapliga artiklar har de etiska tillstånd som krävs samt beskrivit hur 
deltagarnas konfidentialitet samt informerat samtycke har hanterats.  

7.1 Förförståelse 
Författarna till denna studie har inga egna erfarenheter av att genomgå en 
stamcellstransplantation och inte heller några närstående med erfarenhet av detta. En av 
författarna har dock arbetat vid sidan av studierna på en medicinsk vårdavdelning där 
patienter med hematologiska sjukdomar vårdas. På avdelningen vårdas även patienter 
som genomgått autolog stamcellstransplantation under den mest infektionskänsliga 
perioden, vilket har medfört viss klinisk erfarenhet av symtom och komplikationer 
relaterade till behandlingen. Författarna har reflekterat över hur dessa erfarenheter 
potentiellt skulle kunna påverka studiens analys och tolkning. För att minska risken för 
förståelsens inverkan har författarna kontinuerligt diskuterat sina perspektiv och strävat 
efter att förhålla sig objektiva under analysprocessen av de vetenskapliga artiklarna.  

8 Resultat 
Utifrån koderna från analysprocessen har underkategorier tagits fram som har bildat tre 
övergripande 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 

Vårdrelationens betydelse  

Att anpassa sig till ett förändrat liv Förändrade perspektiv och värderingar 
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Framtidstro och utmaningar inför framtiden 

 

8.1 Upplevelser av fysiskt och psykiskt lidande 

8.1.1 Psykiskt lidande 
Patienterna beskrev ett omfattande psykiskt lidande efter en stamcellstransplantation, 
präglat av oro, osäkerhet och rädsla för komplikationer, återfall och död. Osäkerheten 
framstod som ständigt närvarande och var särskilt påtaglig vid nytillkomna symtom, 
uppföljningskontroller och förändringar i hälsotillståndet. Det nedsatta immunförsvaret 
fungerande samtidigt som en kontinuerlig påminnelse om patienternas sårbarhet och 
risken för komplikationer. (Alnasser et al., 2018; Khemani et al., 2018; Reimer et al., 
2025; Ruan et al., 2024). Flera patienter uttryckte dessutom en rädsla för döden, både i 
relation till den egna livssituationen och utifrån funderingar kring hur deras bortgång 
skulle påverka deras anhöriga. Samtidigt uttryckte vissa patienter ett behov att undvika 
tankar på döden, då sådana reflektioner påverkade deras psykiska välbefinnande negativt 
(Reimer et al., 2025).  

Det psykiska lidandet förstärktes ytterligare av isolering och förändrade sociala 
förutsättningar. Isoleringsperioden präglades av ensamhet, begränsad social kontakt och 
förlust av vardagliga aktiviteter, vilket bidrog till känslor av social isolering, där saknaden 
av kontakt med familj och möjligheten att delta i exempelvis skolgång framträdde som 
belastande. Upplevelserna av isoleringen varierade dock mellan patienterna, där vissa 
beskrev isoleringen som en av de mest påfrestande delarna av behandlingen, medan andra 
upplevde den som hanterbar och nödvändig del av behandlingen (Alnasser et al., 2018; 
Biagioli et al., 2017; Khemani et al., 2017). Det egna rummet kunde innebära en känsla 
av lugn och minskad yttre påverkan, vilket underlättade återhämtning och gav utrymme 
för reflektion kring livet och relationer till närstående (Biagioli et al., 2017). 
Begränsningar i sociala relationer, negativa reaktioner från omgivningen och förändrat 
utseende bidrog till känslor av utanförskap, värdelöshet och hopplöshet (Ruan et al., 
2024). Långvariga komplikationer och kvarstående orkeslöshet påverkade dessutom 
möjligheten till arbete, socialt deltagande och upprätthållandet av en hälsosam livsstil, 
vilket hade negativ inverkan på det psykiska välbefinnandet (Olsson et al., 2025). 

8.1.2 Fysiskt lidande 
Patienterna beskrev ett omfattade lidande efter stamcellstransplantationen där smärta 
framkom som ett av de mest frekventa symtomen. Detta begränsade patienternas vardag 
och påverkade möjligheten 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 långvariga smärtan 
bidrog även till ständig trötthet och påverkade den psykiska hälsan negativt genom att 
medföra emotionell belastning som i vissa fall kunde utvecklas till depression (Olsson et 
al., 2025). Upplevelsen av smärta varierade mellan patienterna och påverkades av tidigare 
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erfarenheter och sjukdomsrelaterad smärta, där vissa upplevde smärtan som hanterbar 
medan andra beskrev den som överväldigande. För många patienter försvann smärtan 
helt, men återhämtningstiden varierade från några månader upp till två år. Utöver 
farmakologisk smärtlindring beskrev patienterna att de använde flera andra icke-
farmakologiska metoder för att lindra smärtan, såsom akupunktur, massage, träning och 
meditation. Patienterna upplevde att minskad smärta kunde bidra till förbättrad 
övergripande hälsa samt ge möjlighet till återupptagande av hälsosamma levnadsvanor 
som träning och förbättrade kostvanor (Hamayel et al., 2021).  

Trötthet, orkeslöshet och svaghet beskrevs också som framträdande och långvariga 
symtom efter stamcellstransplantationen, vilket begränsade vardagen för många patienter 
då de inte hade tillräckligt mycket energi för grundläggande aktiviteter eller 
fritidsintressen. Detta ledde till frustration över förlusten på energi och ork som krävdes 
för att hålla 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 behövde 
planera in vilopauser mellan aktiviteter och även att orkeslösheten bidrog till ökad 
känslighet för sinnesintryck som ljud och större folkmassor (Olsson et al., 2025). 

Patienterna beskrev att stamcellstransplantationen kunde medföra allvarliga 
komplikationer, såsom graft versus host disease (GVHD). Detta kunde innebära 
intensivvårdsinläggningar, neurologiska symtom och återkommande infektioner (Dunn et 
al., 2016; Hastings et al., 2019). Även förändringar i aptit och näringsintag var vanligt 
förekommande, där både ökad och nedsatt aptit samt svårigheter att tillgodose 
näringsbehovet beskrevs. Patienterna beskrev att oral mukosit, smärta och kronisk GVHD 
försvårade födointag 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 
För att hantera de fysiska och psykiska påfrestningar som stamcellstransplantationen 
medförde beskrev patienterna olika copingstrategier som bidrog till att skapa hopp, 
kontroll och mening under tiden efter transplantationen. Ett positivt och hoppfullt 
tankesätt framkom som betydelsefullt för att kunna hantera svåra symtom och 
konsekvenser av behandlingen (Biagioli et al., 2017; Khemani et al., 2017; Reimer et al., 
2025). Även tacksamhet över att inte ha drabbats av allvarligare komplikationer framkom 
som ett sätt att hantera situationen (Biagioli et al., 2017; Ruan et al., 2024). 

Religion beskrevs som ytterligare en viktig copingstrategi. Tron bidrog till emotionellt 
stöd, trygghet och ett mer hoppfullt förhållningssätt under behandlingstiden (Alnasser et 
al., 2018; Hastings et al., 2019; Reimer et al., 2025). Genom bön och religiösa aktiviteter 
upplevde patienterna ökat lugn, minskad oro och bättre förmåga att hantera negativa 
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tankar. Den religiösa gemenskapen beskrevs också som betydelsefull då vetskapen om att 
andra bad för dem gav styrka och motivation att fortsätta behandlingen. Religionen 
påverkade även patienternas syn på döden och bidrog till att döden upplevdes som mindre 
skrämmande (Reimer et al., 2025).  

Sociala relationer framkom som centrala för att hantera känslor av ensamhet, stress och 
osäkerhet under och efter stamcellstransplantationen (Reimer et al., 2025; Ruan et al., 
2024). Familj, partners och vänner beskrevs som viktiga emotionella och praktiska 
stödresurser, samtidigt som möjligheten att dela tankar och känslor med närstående 
bidrog till minskad ensamhet och ökad känsla av trygghet. Även 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 särskilt betydelsefulla då de möjliggjorde närhet 
trots fysisk separation (Alnasser et al., 2018; Biagioli et al., 2017). Sjukdomsperioden 
bidrog även till att relationers betydelse blev tydligare, där patienter uppmärksammade 
vilka relationer som upplevdes som genuina genom det stöd som gavs under vårdtiden 
(Biagioli et al., 2017; Ruan et al., 2024).  

Möjligheten att upprätthålla vardagliga rutiner och aktiviteter framkom också som 
betydelsefull för att hantera isoleringen och skapa struktur i vardagen. Vardagliga 
aktiviteter bidrog till distraktion, minskad stress och en känsla av normalitet under 
behandlingstiden (Alnasser et al., 2018; Biagioli et al., 2017). Dagliga rutiner upplevdes 
även skapa förutsägbarhet och underlätta anpassningen till de förändringar som 
sjukdomen och behandlingen medförde (Khemani et al., 2017). 

8.2.2 Vårdrelationens betydelse 
Bemötandet från hälso- och sjukvårdspersonalen hade stor betydelse för patienternas 
upplevelse av trygghet, delaktighet och kontroll under vårdprocessen. En nära relation till 
sjuksköterskor och läkare bidrog till att patienterna kände sig sedda, bekräftade och 
emotionellt stöttade. Särskilt betydelsefullt var att vårdpersonalen uppmärksammade 
patienternas rädsla och oro samt visade förståelse för deras mående. Vårdpersonalens 
ständiga närvaro bidrog även till minskad känsla av ensamhet (Biagioli et al., 2017; 
Reimer et al., 2025). 

Information och kunskap om sjukdom, behandling och möjliga komplikationer beskrevs 
som viktiga förutsättningar för att skapa kontroll och förbereda sig inför tiden efter 
transplantationen. Samtidigt upplevde vissa patienter att alltför omfattande information 
kunde bli överväldigande, medan andra beskrev att de fått otillräcklig information och 
därför känt sig oförberedda inför tiden efter transplantationen (Alnasser et al., 2018; 
Reimer et al., 2025).  

Patienternas upplevelse av delaktighet i vården framkom också som betydelsefull. 
Åtgärder som ökade insynen i vården, exempelvis dokumentation av blodprovssvar på en 
whiteboard, bidrog till ökad delaktighet och hopp när patienterna kunde följa sina 
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blodprovssvar (Alnasser et al., 2018). Trots att restriktioner kring besök och isolering 
upplevdes som påfrestande beskrev patienterna samtidigt vårdpersonalen som 
professionell och organiserad och bidrog därmed till trygghet (Biagioli et al., 2017). 

Samtidigt framkom att vissa patienter upplevde bristande delaktighet i vårdbeslut, särskilt 
gällande medicinering och smärtbehandling. När patienternas synpunkter inte beaktades 
uppstod känslor av oro och minskad tillit till vårdteamet (Hamayel et al., 2021). I 
situationer där patienterna upplevde förlust av kontroll beskrev vissa att de drog sig 
tillbaka och blev mer tystlåtna som ett sätt att bevara autonomi och hantera situationen 
(Reimer et al., 2025).  

8.3 Att anpassa sig till ett förändrat liv 

8.3.1 Förändrade perspektiv och värderingar 
Patienternas tankar om framtiden präglades av både osäkerhet och hopp efter 
stamcellstransplantationen då ovisshet inför framtiden var en vanligt förekommande 
känsla (Hastings et al., 2019). Samtidigt beskrev många patienter 
stamcellstransplantationen som en ny chans i livet och uttryckte hopp om ett liv med 
förbättrad hälsa och nya möjligheter (Khemani et al., 2017). Patienterna beskrev att hopp 
och framtidstro stärkte motivationen och ökade tilltron till återhämtningen, samtidigt som 
framtida mål och drömmar bidrog till en känsla av mening (Biagioli et al., 2017; Hastings 
et al., 2019; Khemani et al., 2017; Reimer et al., 2025).  

Övergången från sjukhuset till hemmet väckte både glädje och osäkerhet. Sjukhusmiljön 
hade kommit att symbolisera trygghet och säkerhet, medan hemgången innebar ett ökat 
ansvar för den egna vården och en känsla av ensamhet i återhämtningen. Samtidigt 
beskrev vissa patienter vikten av att fokusera på nuet och känna tacksamhet över framsteg 
i återhämtningen i stället för att rikta all uppmärksamhet mot framtida komplikationer 
(Dunn et al., 2016; Hastings et al., 2019). 

8.3.2 Framtidstro och utmaningar inför framtiden 
Efter stamcellstransplantationen beskrev många patienter att deras syn på livet och 
personliga värderingar hade förändrats. Erfarenheterna av sjukdom och behandling bidrog 
till en ökad uppskattning för livet och den egna hälsan, samtidigt som materiella aspekter 
upplevdes ha fått mindre betydelse. I stället betonades vikten av relationer, meningsfulla 
aktiviteter och möjligheten att kunna delta i vardagliga upplevelser som tidigare tagits för 
givna (Biagioli et al., 2017; Olsson et al., 2025; Ruan et al., 2024).  

Flera patienter beskrev stamcellstransplantationen som en form av ”nyfödelse”, vilket 
skapade motivation att göra förändringar för att främja både fysisk och psykisk hälsa 
(Ruan et al., 2024). Detta uttrycktes genom en ökad medvetenhet kring hur levnadsvanor 
påverkar hälsan, där patienter beskrev förändrade kostvanor, minskad alkoholkonsumtion, 
tobaksavvänjning och ett ökat fokus på fysisk aktivitet (Biagioli et al., 2017; Olsson et al., 
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2025). Samtidigt framkom att återhämtningen kunde vara utmanande och att vissa 
patienter upplevde svårigheter att återfå fysisk styrka och muskelmassa efter 
behandlingen. Trots dessa begränsningar upplevdes fysisk aktivitet som betydelsefull för 
återhämtningen och välbefinnandet. Träning bidrog inte enbart till förbättrad fysisk hälsa 
utan skapade även struktur i vardagen ökade motivationen och stärkte känslan av kontroll 
över situationen (Abo et al., 2022; Olsson et al., 2025).  

Framtidstankarna påverkades även av stamcellstransplantationens långsiktiga 
konsekvenser. Infertilitet upplevdes som särskilt belastande och väckte känslor av sorg, 
isolering och förlust hos patienter som hade en önskan om att få barn (Olsson et al., 
2025). Trots detta uttryckte flera patienter en vilka att skapa mening genom att vara i nuet 
och använda sina erfarenheter för att stötta andra personer som stod inför 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. För att besvara syftet genomfördes en 
litteraturöversikt baserad på kvalitativa vetenskapliga artiklar. I studien inkluderades även 
en artikel med mixad metod, där endast den kvalitativa delen användes eftersom den 
bedömdes vara relevant för studiens syfte. Enligt Henricsson och Billhult (2023, s. 115) 
syftar kvalitativ forskning till att beskriva och skapa förståelse för individers subjektiva 
upplevelser och erfarenheter av ett fenomen. En kvalitativ ansats ansågs därför lämplig då 
den möjliggör en fördjupad förståelse av patienters erfarenheter utifrån deras livsvärld 
och individuella perspektiv. En styrka med litteraturöversikt är möjligheten att 
sammanställa resultat från flera olika studier och olika kontexter, vilket kan bidra till en 
bredare förståelse av det studerade fenomenet (Friberg, 2022, s. 185). Däremot finns en 
risk för tolkning när det gäller litteraturöversikter. Det kan vara svårt att säkerställa att det 
är patientens egen upplevelse som beskrivs eller författarens uppfattning av upplevelsen, 
vilket riskerar att påverka trovärdigheten negativt (Hällgren Graneheim et al., 2023, s. 
309). 

Kvalitativa studier kännetecknas av små och kontextbundna urval, vilket enligt 
Henricsson och Billhult (2023, s. 118) kan begränsa resultatens överförbarhet. Genom att 
inkludera studier från olika länder och vårdkontexter möjliggjordes dock en större 
variation av erfarenheter, vilket kan bidra till att stärka resultatens överförbarhet till 
liknande sammanhang. Samtidigt kan skillnader mellan ländernas hälso- och 
sjukvårdssystem, kulturella förutsättningar och principer begränsa möjligheten att direkt 
överföra resultaten till en svensk kontext. En av de inkluderade studierna genomfördes 
dock i Sverige, och dess resultat överensstämde i stor utsträckning med resultaten från de 
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övriga studierna. Detta kan bidra till att stärka resultatets relevans och tillämpbarhet inom 
svensk hälso- och sjukvård. Personerna som har inkluderats i studiens vetenskapliga 
artiklar har varit i varierande åldrar, vilket kan stärka studiens överförbarhet men även 
bidra med kontraster då upplevelsen av tiden efter stamcellstransplantation kan ha 
varierat beroende på ålder. 

9.1.2 Urval 
Urvalet av artiklar baserades på studiens syfte och inkluderade vetenskapliga artiklar som 
belyste patienters upplevelser efter stamcellstransplantation vid hematologisk sjukdom. 
Enligt Östlundh (2022, s. 102) är tidsmässiga avgränsningar relevanta eftersom äldre 
forskning riskerar att bli inaktuell. Därför avgränsades sökningen till vetenskapliga 
artiklar publicerade de senaste tio åren. Vidare exkluderades artiklar på andra språk än 
engelska för att minska risken för feltolkningar i samband vid analys. Denna avgränsning 
kan dock ha medfört att relevanta studier exkluderats. I databasen CINAHL valdes 
avgränsningen ”peer reviewed” då denna enligt Östlundh (2022, s. 104) sorterar ut 
artiklar som är publicerade i vetenskapliga tidskrifter. I PubMed finns inte denna 
funktion, i stället kontrollerades varje artikel i Ulrichs web för att säkerställa vetenskaplig 
publicering. 

9.1.3 Datainsamling 
Sökningarna genererade ett resultat som ansågs relevant och tillräckligt omfattande för att 
möjliggöra ett urval av vetenskapliga artiklar som svarade på studiens syfte. 
Artikelsökningarna genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka valdes 
eftersom de är väl etablerade inom forskningsområdet hälso- och sjukvård (Östlundh, 
2022, s 88-89). Databaserna valdes även utifrån författarnas tidigare erfarenhet av att 
använda dessa, vilket har underlättat genomförandet av sökningar. Östlundh (2022, s. 89) 
beskriver att minst två databaser bör ha använts för att kunna presentera ett relevant och 
tillräckligt stort litteratururval, därmed kan användningen av endast två databaser 
betraktas som en begränsning, då relevanta studier i andra databaser kan ha exkluderats. 
Detta kan ha påverkat studiens bredd och därmed även resultatets överförbarhet. 
Inkludering av ytterligare databaser hade potentiellt kunnat bidra till en mer omfattande 
studie och minska risken för att relevant forskning förbises. 

9.1.4 Dataanalys 
Analysen genomfördes enligt Fribergs (2022, s. 193-195) modell för litteraturöversikter. 
Författarna läste inledningsvis de inkluderade artiklarna individuellt för att skapa en 
helhetsförståelse av materialet. Därefter diskuterades artiklarnas innehåll, metod och 
resultat gemensamt. I analysprocessen identifierades meningsbärande enheter som 
kondenserades och sammanfattades i koder. Koder med liknande innehåll grupperades 
därefter i kategorier och underkategorier med hjälp av färgkodning för att strukturera 
materialet och synliggöra återkommande mönster och teman. Genom att analysprocessen 
beskrivs tydligt stegvis och systematiskt stärks studiens bekräftelsebarhet, då det blir 
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möjligt att följa hur resultatet har vuxit fram från det ursprungliga datamaterialet 
(Mårtensson & Fridlund, 2023, s. 485). Samtidigt innebär kvalitativ analys en risk för 
subjektiva tolkningar, eftersom forskarnas förförståelse kan påverka analysen. För att 
minska denna risk genomfördes analysen kontinuerligt i dialog mellan författarna, där 
kodning, kategorisering och tolkningar jämfördes och diskuterades gemensamt. Detta kan 
stärka studiens trovärdighet genom att minska risken för enskilda tolkningar (Mårtensson 
& Fridlund, 2023, s. 484). 

9.1.5 Kvalitetsgranskning 
För att säkerställa kvaliteten på de inkluderade vetenskapliga artiklarna genomfördes en 
kvalitetsgranskning med stöd av SBUs granskningsmall för kvalitativa studier. 
Användningen av en strukturerad granskningsmall bidrar till en mer enhetlig bedömning 
av artiklarnas vetenskapliga kvalitet. Bedömningen genomfördes utifrån tydliga kriterier, 
vilket kan stärka studiens trovärdighet (SBU, 2022). 

För att skapa en mer överskådlig bedömning utvecklades även ett poängsystem som 
användes som stöd vid kvalitetsgranskningen. Detta möjliggjorde jämförelse mellan 
artiklarna och bidrog till en tydligare överblick över deras kvalitet. Samtidigt kan 
användningen av poängsystem innebära en förenkling av kvalitativa bedömningar, då 
olika granskningsfrågor kan ha varierande betydelse för den samlade 
kvalitetsbedömningen. Enligt Statens beredning för medicinsk och social utvärdering 
(SBU, 2022) finns därför inget färdigt poängsystem kopplat till granskningsmallen. I 
enlighet med detta användes poängsystemet enbart som ett komplement för att skapa 
struktur och överblick, medan den slutliga bedömningen baserades på en fördjupad 
helhetsgranskning av artiklarna utifrån SBUs kriterier.  

För att minska risken för subjektiva bedömningar genomfördes kvalitetsgranskningen 
gemensamt av båda författarna. Artiklarnas kvalitet diskuterades kontinuerligt utifrån 
granskningsmallens stödfrågor. Detta kan bidra till att stärka studiens pålitlighet och 
bekräftelsebarhet, då bedömningarna inte baserades på en enskild forskares tolkning. 
Endast artiklar som bedömdes ha tillräcklig vetenskaplig kvalitet inkluderades i 
litteraturöversikten. 

9.1.6 Användande av AI 
AI användes i begränsad utsträckning för stöd i språkgranskning samt översättning av 
enstaka ord från de vetenskapliga artiklarna. AI har inte använts för att generera text, 
analysera vetenskapliga artiklar eller utforma kategorier. 

9.2 Resultatdiskussion 
Tre kategorier identifierades utifrån de vetenskapliga artiklarna; Upplevelser av fysiskt 
och psykiskt lidande, att skapa trygghet och hantera tillvaron och att anpassa sig till ett 
förändrat liv.  
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9.2.1 Upplevelser av fysiskt och psykiskt lidande 
Resultatet i denna litteraturöversikt visar att återhämtningen efter en 
stamcellstransplantation präglas av ett omfattande och långvarigt lidande där både fysiska 
och psykiska aspekter samverkar. Patientens hälsotillstånd framkommer därför som 
komplext, vilket tyder på att återhämtningen inte enbart kan förstås utifrån fysiska eller 
medicinska parametrar. I stället blir det, i enlighet med Almerud och Engström (2025, s. 
19) tydligt att fysiska symtom och det psykiska måendet samverkar och bildar 
tillsammans en komplett helhetsbild av patientens hälsotillstånd. Resultatet 
överensstämmer med tidigare forskning, där Proença et al. (2016, s. 955) beskriver hur 
cytostatikabehandlingens biverkningar påverkas av patientens fysiska, psykiska och 
sociala tillstånd. Detta kan tolkas som att behandlingsrelaterat lidande inte enbart 
involverar medicinska aspekter utan även patientens psykiska och sociala tillstånd 
samverkar.  

Resultatet visar att isoleringen efter stamcellstransplantationen inte enbart innebar fysisk 
separation från omgivningen, utan även en förändring av patienternas livsvärld. När 
vardagliga sociala sammanhang och rutiner begränsades så påverkades även patienternas 
upplevelse av identitet, självständighet och tillhörighet. Isoleringen kan därför förstås 
som ett existentiellt lidande där patienterna inte bara förlorade social kontakt utan även 
möjligheten att upprätthålla sin tidigare livsstil. Liknande resultat framkommer i studien 
av Walpole et al. (2018, s. 18), där rädsla för återfall, död och känslor av tomhet 
framkommer som centrala upplevelser hos patienter.  

Utifrån livsvärldsteorin kan detta tolkas som att patienternas levda värld förändrades i 
samband med behandlingen. Den välbekanta och förutsägbara vardagen ersattes med 
osäkerhet, beroende och ensamhet, vilket kan bidra till känslor av förlorad kontroll över 
den egna tillvaron. Dahlberg och Segesten (2010, s. 128) beskriver att människans 
välbefinnande påverkas när möjligheten att leva i en meningsfull vardag begränsas, vilket 
blir tydligt i resultatet. Detta kan ge konsekvenser för sjuksköterskans omvårdnad. För att 
kunna förstå och lindra patientens lidande krävs ett livsvärldsorienterat förhållningssätt 
där patientens subjektiva upplevelse och erfarenhet uppmärksammas. Sjuksköterskan bör 
därför sträva efter att förstå hur patienten upplever sitt hälsotillstånd, snarare än att bara 
fokusera på de objektiva symtom eller mätvärden. Detta är extra betydelsefullt vid 
isolering och långvarig tid på sjukhus påverkar patientens identitet, självständighet och 
känsla av sammanhang.  

9.2.2 Att skapa trygghet och hantera tillvaron 
Enligt resultatet upplevdes isoleringstiden efter en stamcellstransplantation både psykiskt 
och fysiskt påfrestande. Patienterna beskrev olika strategier för att hantera isoleringen, 
såsom stöd från anhöriga och hälso- och sjukvårdspersonal, upprätthållande av dagliga 
rutiner samt ett hoppfullt förhållningssätt. Även delaktighet och information från 
sjukvårdspersonalen upplevdes som betydelsefullt, då detta skapade en känsla av kontroll 
i en situation som annars kändes okontrollerad. Samtidigt framkom att information från 
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hälso- och sjukvårdspersonalen i vissa fall kunde uppfattas som belastande. Detta kan 
tyda på att behovet av information är individuellt och kan ändras under vårdtidens gång. 
För sjuksköterskan innebär detta ett ansvar att kontinuerligt försöka anpassa 
informationens omfattning utifrån patientens aktuella tillstånd och informationsbehov. 
 
Resultat stöds av Dornelas de Carvalho e Garófalo et al. (2025, s. 272-274) där deltagarna 
beskriver isoleringstiden efter en stamcellstransplantation som en lång och emotionellt 
krävande process. Begränsad kontakt med anhöriga och restriktioner i vardagen bidrog 
till känslor av ensamhet och kontrollförlust. Även ett hoppfullt och positivt 
förhållningssätt samt stöd från anhöriga och hälso- och sjukvårdspersonal kunde 
underlätta hanteringen av isoleringen.  
 
Vidare visade resultatet att patienterna befann sig mellan beroende och självständighet. 
Trots att stamcellstransplantationen innebar ett omfattande beroende av vårdpersonal och 
sjukhusets rutiner försökte patienterna upprätthålla kontroll genom vardagliga aktiviteter, 
sociala relationer och delaktighet i vården. Detta kan tolkas som ett försök att bevara sin 
identitet och autonomi i en situation där sjukdomen och dess behandling annars har tagit 
över en stor del av livsvärlden. Information och socialt stöd framkom även ha stor 
betydelse för patienternas välmående. När patienterna upplevde en maktlöshet påverkades 
deras välbefinnande negativt. Detta belyser vikten av att sjuksköterskan bör främja 
patientens delaktighet genom tydlig och individanpassad information samt ett 
personcentrerat förhållningssätt. Enligt Brice et al. (2017, s. 425) upplevde patienter att 
de hade hög tillit till personalen som ingick i vårdteamet, och de upplevde att deras 
upplevelse av behandlingstiden blev bättre tack vare personalens kunskap och 
professionalitet.  
 
Samtidigt visar Qian et al. (2025, s. 5-6) att sjuksköterskans arbete med patienter som 
genomgått en stamcellstransplantation är komplext och emotionellt krävande. Situationer 
där svåra besked ska kommuniceras med patienten kan leda till moralisk stress, vilket kan 
påverka vårdens kvalitet. Trots detta framkommer även att relationen mellan 
sjuksköterska och patient upplevdes som en betydelsefull del för patienterna, där 
förtroende för hälso- och sjukvårdspersonal bidrar till professionell utveckling och stärkt 
vårdrelation.   

Isoleringen innebar inte endast separation från anhöriga och vardagligt liv utan även en 
förändrad livsvärld där patienternas vardag, sociala relationer och självständighet 
begränsades. När möjligheten att delta i arbetsliv, familjeliv och sociala sammanhang 
minskade kunde även upplevelsen av identitet påverkas. Med ursprung ur 
livsvärldsperspektivet kan detta förstås som att sjukdomen och behandlingsprocessen 
förändrade patienternas sätt att uppleva sig själva och sin omvärld. Vidare beskrevs att 
isoleringen innebar ett existentiellt lidande där patienterna konfronterades med ensamhet, 
osäkerhet och tankar kring liv och död. Den begränsade kontakten med närstående samt 
beroendet av långvarigt beroende av hälso- och sjukvårdspersonal belyser vikten av att 
sjuksköterskan uppmärksammar patientens fysiska, psykiska och existentiella behov för 
att stärka vårdrelationen. Arman (2022b, s. 213) lyfter även att kunskapen att identifiera 
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tecken på lidande hos en patient är en viktig aspekt i att skapa en vårdrelation som stärker 
patienten och lindrar dess lidande.  

9.2.3 Att anpassa sig till ett förändrat liv 
Resultatet visade att osäkerheten efter stamcellstransplantationen inte endast handlade om 
rädsla för återfall och komplikationer, utan även om en förändrad upplevelse av trygghet 
och kontroll över den egna kroppen och framtiden. Patienterna levde med ständig 
medvetenhet om sjukdomens potentiella återkomst, vilket kan förstås som att framtiden 
upplevdes svår att förutse och planera. Samtidigt beskrev flera patienter att 
stamcellstransplantationen innebar en ny chans i livet, vilket i stället väckte känslor av 
hopp och glädje inför framtiden. 

Resultatet visade även att hopp fungerande som en betydelsefull copingstrategi under 
tiden efter stamcellstransplantationen. Hoppet tycks inte enbart handla om tillfrisknande, 
utan även om möjligheten att återfå kontroll, mening och framtidstro i en situation 
präglad av osäkerhet. Detta kan förstås som att hoppet hjälpte patienterna hantera den 
existentiella utsatthet som tiden efter behandlingen medförde. Känslan av att få en ny 
chans i livet som framkom i resultatet bekräftas även i studien av Dornelas de Carvalho e 
Garófalo et al. (2025, s. 272–273) där deltagarna beskrev hur upplevelsen av en 
stamcellstransplantation ofta innebar stora livsförändringar och ibland även ändrade 
förväntningar inför framtiden. Studien visade även att hopp inför framtiden har stor 
betydelse för copingförmåga och återhämtning.  

Hemgång från sjukhuset efter stamcellstransplantation kan ses som en komplex övergång 
där patienterna lämnar en trygg vårdmiljö och förväntas återgå till vardagen och dess 
ansvar som följer. Trots glädje över att återvända hem kunde detta även innebära en 
känsla av sårbarhet och ensamhet när det sjukvårdspersonalen inte längre kan ge 
kontinuerligt stöd.  

Den osäkerhet som identifierades i resultatet stöds av Sharin et al. (2020, s. 4279-4280), 
där patienterna beskrev en stark osäkerhet över framtiden och en ständig rädsla för 
återfall och osäkerhet kring sina fysiska funktioner. Studien belyser även en oro över sena 
och oförsägbara komplikationer. Trots detta uttryckte patienterna att de successivt hade 
accepterat denna osäkerhet och kände sig mentalt förberedda på de utmaningar som 
kunde uppstå. Rädsla för infertilitet bekräftas även i studien Brice et al. (2017, s. 423), 
där patienterna reflekterade över hur stamtransplantationen hade påverkat deras fertilitet. 
Många deltagare rapporterade minskad fertilitet, vilket bidrog till nedstämdhet, låg 
självständighet och svårigheter i nära relationer. Vidare beskrev vissa patienter en oro för 
hur dessa förändringar skulle påverka deras framtida relationer. 

För hälso- och sjukvårdspersonal innebär detta ett ansvar att uppmärksamma och stödja 
patientens psykiska välbefinnande. Sjuksköterskan har en central roll i detta genom att ge 
individanpassad information, skapa utrymme för samtal och reflektioner samt bekräfta 
såväl oro och osäkerhet som positiva framtidsförväntningar. Ur ett livsvärdsperspektiv 
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innebär detta att förstå hur tankar om framtiden påverkar patientens hela tillvaro och att 
stödja patienten i att finna mening, hopp och sammanhang i den förändrade 
livssituationen.  

10 Slutsats 
Patienter som har genomgått en stamcellstransplantation upplever flera komplexa 
utmaningar tiden efter transplantationen, där både psykiska och fysiska påfrestningar 
framträder. Isolering samt osäkerhet kring framtiden bidrog till upplevelser av oro och 
rädsla, samtidigt som symtom såsom trötthet och smärta påverkade det dagliga livet och 
välbefinnandet. Resultatet visar att sjuksköterskan har en central roll i att stödja patienten 
genom att tillämpa ett livsvärldsperspektiv och bedriva personcentrerad vård. Vidare 
framkom betydelsen av att inkludera både patienten och eventuella närstående i 
vårdprocessen, eftersom detta kunde stärka känslan av delaktighet, trygghet och kontroll 
över den egna situationen.  

10.1 Kliniska implikationer 
Resultatet av litteraturstudien kan bidra till ökad förståelse för patienters upplevelser efter 
stamcellstransplantation och därigenom stödja utvecklingen av personcentrerad och 
individanpassad omvårdnad. Genom ökad kunskap om patienters psykiska, sociala och 
fysiska behov under återhämtningsprocessen kan sjuksköterskor och annan hälso- och 
sjukvårdspersonal i större utsträckning identifiera behov av stöd, information och 
uppföljning. Detta kan bidra till att stärka patienternas delaktighet, trygghet och 
välbefinnande efter stamcellstransplantation. Resultatet kan även användas som underlag 
för utveckling av omvårdnadsinsatser och stödåtgärder för denna patientgrupp  

10.2 Förslag till vidare forskning 
Vidare forskning behövs kring hur sjuksköterskan kan utforma omvårdnadsinsatser för att 
stödja patienters psykiska, sociala och fysiska återhämtning efter 
stamcellstransplantation. Genom att undersöka patienters långsiktiga upplevelser och 
behov av stöd efter transplantationen skulle även kunna bidra till utvecklingen av 
personcentrerad vård för denna patientgrupp.  
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12 Bilagor 
Bilaga 1. Sökschema CINAHL 

Datum för sökningen: 13/4 

Sökningar Sökord  Antal träffar 

Sökblock 1, tema Patienters upplevelse   

S1 - ämnesord MH "Patients+" OR MM "Patient Attitudes" 410,924 

S2 - fritextord "patient experience*" OR "patient perception*" OR "patient 
attitude*" 

86,618 

S3 S1 OR S2 442,827 

Sökblock 2, tema Med Hematologisk sjukdom  

S4 - ämnesord MH "Hematologic Diseases+" OR MH "Leukemia+" OR MH 
"Lymphoma+" OR MH "Multiple Myeloma+" 

140,914 

S5 - fritextord  "hematological disease*" OR "Haematological Disease*" OR 
"Hematologic disease*" OR "Blood disease*" OR Leukaemia 
OR Leukemia OR lymphoma OR myeloma 

91,214 

S6 S4 OR S5 170,452 

Sökblock 3, tema Stamcellstransplantation  

S7 - ämnesord MM "Hematopoietic Stem Cell Transplantation" 8,002 

S8 - fritextord "hematopoietic stem cell transplant*" OR "stem cell 
transplant*" OR "bone marrow transplant*" 

22,369 

S9 S7 OR S8  22,369 

Resultat   

S10 S3 AND S6 AND S9 624 

Avgränsningar (limits) t.ex.   

 Peer review 589 

 Utgivningsår: 2016-2026 395 

 

Urval av artiklar från sökning  Antal träffar 

Totalt antal artiklar efter avgränsningar 395 
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Lästa rubriker 395 

Lästa abstrakt 11 

Lästa i fulltext 7 

Granskade artiklar 7 

Utvalda artiklar 7 

 

Bilaga 2. Sökschema PubMed 

Datum för sökningen: 21/4  

 

Sökningar Sökord  Antal träffar 

Sökblock 1, tema Patienters upplevelse   

S1 - ämnesord "Patients"[Mesh] 90,972 

S2 - fritextord "patient experience*" OR "patient perception*" OR "patient 
attitude*" 

44,164 

S3 S1 OR S2 133,790 

Sökblock 2, tema Med hematologisk sjukdom  

S4 - ämnesord ((("Hematologic Diseases"[Mesh]) OR "Leukemia"[Mesh]) OR 
"Lymphoma"[Mesh]) OR "Multiple Myeloma"[Mesh] 

1,015,820 

S5 - fritextord  "hematological disease*" OR "Haematological Disease*" OR 
"Hematologic disease*" OR "Blood disease*" OR Leukaemia 
OR Leukemia OR lymphoma OR myeloma 

734,104 

S6 S4 OR S5 1,225,180 

Sökblock 3, tema Stamcellstransplantation  

S7 - ämnesord "Hematopoietic Stem Cell Transplantation"[Mesh] 64,410 

S8 - fritextord "hematopoietic stem cell transplant*" OR "stem cell 
transplant*" OR "bone marrow transplant*" 

205,822 

S9 S7 OR S8  205,822 

Resultat   

S10 S3 AND S6 AND S9 422 
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Avgränsningar (limits) t.ex.   

 Peer review  

 Utgivningsår: 2016-2026 245 

 

Urval av artiklar från sökning  Antal träffar 

Totalt antal artiklar efter avgränsningar 245 

Lästa rubriker  245 

Lästa abstrakt 11 

Lästa i fulltext 7 

Granskade artiklar 5 

Utvalda artiklar 4 

 

Bilaga 3. Artikelmatris 

Författare 
& år 

Titel Syfte Metod Kvalitets-
granskning 

Reimer, A., 
Schepers, C., 
Ley, M., 
Schoerger, 
B., Pralong, 
A., Voltz, R., 
Holtick, U., 
Herling, M., 
& Simon, S. 
T. 2025. 

 

Navigating what is 
not known – 
patient´s experience 
of the life threat 
connected to 
allogenic stem cell 
transplantation.  

Att utforska och beskriva 
patienters upplevelser och 
uppfattningar med hänsyn 
till livshot som följer med 
allogen 
stamcellstransplanation och 
hur de hanterar detta, för att 
optimera vården och stödet 
för patienter under allogen 
stamcellstransplantation.  

Narrativa intervjuer/ 
semistrukturerade 
intervjuer 

9/13 poäng 

Hög kvalitet 

Olsson, M., 
Aili, K., 
Jarfelt, M., 
Nygren, J. 
M., & 
Arvidsson, S. 
2025.  

Life is an ongoing 
existential battle – 
experiences from 
adult survivors 
after allogeneic 
hematopoietic stem 
cell transplantation 

Att ge insikt i hur vuxna 
överlevare beskriver sina 
erfarenheter av hälsa, 
livsstil och livskvalitet, 
med hänsyn till de 
långsiktiga effekterna av 
behandling för akut 

Semistrukturerade 
intervjuer 

10/13 poäng 

Mycket hög 
kvalitet 
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 during childhood 
acute lymphoblastic 
leukemia. 

lymfatisk leukemi (ALL) 
och allogen hematopoetisk 
stamcellstransplantation (a-
HSCT) under barndomen.  

Hamayel, N. 
A. A., 
Waldfogel, J. 
M., Hannum, 
S. M., 
Brodsky, R. 
A., Bolaños-
Meade, J., 
Gamper. C. 
J., Jones, R. 
J., & Dy, S. 
M. 2021.  

 

Pain experiences of 
adults with sickle 
cell disease and 
hematopoietic stem 
cell transplantation: 
a qualitative study. 

Att utforska patienters 
erfarenheter av smärta och 
smärthantering under och 
efter en 
stamcellstransplantation för 
sickelcellsanemi. 

Kvalitativ studie med 
semistrutkurerade 
intervjuer. 

10/13 poäng 

Mycket hög 
kvalitet 

Ruan, J., 
Qian, Y., & 
Zhuang Y. 
2023.  

 

Survivorship 
experiences of 
chinese 
hematopoietic stem 
cell transplantation 
survivors 

Att utforska 
överlevnadserfarenheter 
hos kinesiska patienter med 
hematologiska 
cancersjukdomar efter 
HSCT samt att beskriva hur 
HSCT har påverkat de 
överlevandes liv.  

Semistrukturerade 
intervjuer 

9/13 poäng 

Hög kvalitet 

Hastings, B., 
Patil, C., & 
Gallo, A. M. 
2019.  

 

The experience and 
health related 
quality of life after 
haploidentical stem 
cell transplantation 
for adults with 
sickle cell disease 

Att rapportera hälso-
relaterad livskvalitet av 
vuxna med sicklecellanemi 
som har fått en 
haploidentisk hematologisk 
stamcellstransplantation 
och koppla dessa poäng till 
deras upplevelser av 
transplantationen.  

Mixad metod. 10/13 poäng 

Mycket hög 
kvalitet 

Khemani, K., 
Ross, D., 
Sinha, C., 
Haight, A., 
Bakshi, N., 
& 

Experiences and 
decision making in 
hematopoietic stem 
cell transplant in 
sickle cell disease: 
patients and 

Syftet var att undersöka 
patienters och närståendes 
kunskap om 
stamcellstransplantation, de 
faktorer som påverkar 
beslutet att genomgå en 
stamcellstransplantation, 

Kvalitativa intervjuer 11/13 poäng 

Mycket hög 
kvalitet 
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Krishnamurti
, L. 2018.  

 

caregivers 
perspectives 

deras erfarenheter och hur 
en framgångsrik 
stamcellstransplantation 
påverkar deras vardagliga 
liv. 

Biagioli, V., 
Piredda, M., 
Annibali, O., 
Iacorossi, L., 
D´Angelo, 
D., Matarese, 
M., Alvaro, 
R., & Grazia 
De Marinis, 
M. 2017.  

 

Being in protective 
isolation following 
autologous 
haematopoetic stem 
cell transplantation: 
A 
phenomenological 
study  

Att utforska levda 
erfarnheter av att vara 
isolerad under 
sjukhusvistelsen efter att ha 
fått en 
stamcellstransplantation 
hos patienter med en 
malign hematologisk 
sjukdom.    

Kvalitativ metod 
öppna intervjuer med 
nio patienter 

13/13 poäng 

Mycket hög 
kvalitet 

Abo, S., 
M.Parry, S., 
Ritchie, D., 
Sgro, G., 
Truong, D., 
Denehy, L., 
& L.Granger, 
C. 2022.  

Exercise in 
allogenic bone 
marrow 
transplantation: a 
qualitative 
representation of 
the patient 
perspective 

Att beskriva erfarenheter av 
ett träningsprogram för 
patienter som har 
genomgått en 
benmärgstransplantation 

Individuella 
semistrukturerade 
intervjuer 

12/13 poäng 

Mycket kvalitet 

Hansen, D. 
K., Bixby, T., 
Fixler, K., 
Brunisholz, 
K., Liu, Y-
H., & Huo, J. 
S. 2023. 

Experience of 
autologous stem 
cell transplant in 
multiple myeloma: 
the patient and 
caregiver 
perspecitve 

Att samla patienters och 
vårdgivares perspektiv och 
insikter om att få en autolog 
stamcellstransplantation vid 
multipelt myelom.  

Kvalitativ studie med 
intervjuer 

8/13 poäng 

Hög kvalitet 

Alnasser, Q., 
Kharmah, S. 
D. A., Attia, 
M., Aljafari, 
A., & 
Ahmed, F. A. 
2018.  

 

The lived 
experience of 
autologous stem 
cell transplanted 
patients: Post 
transplantation and 
before discharge.  

Att utforska den levda 
erfarenheten från patienter 
efter en hematologisk 
stamcellstransplantation 
och specifikt efter 
insättning och före 
utskrivning 

Semistrukturerade 
intervjuer 

12/13 poäng  

Mycket hög 
kvalitet 
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Dunn, E., 
Arber, A., & 
Gallagher, A. 
2016. 

 

The immediacy of 
illness and 
existential crisis: 
Patient´ lived 
experience of 
under-going 
allogenic stem cell 
transplantation for 
haematological 
malignancy. A 
phenomenological 
study 

Att undersöka levda 
erfarenheter hos patienter 
som har fått en 
stamcellstransplantation för 
maligna blodsjukdomar. 

Semistrukturerade 
intervjuer. 

11/13 poäng 

Mycket hög 
kvalitet 

 

Bilaga 4. Etisk egengranskning 

	 	 Ja	 Nej	

1	

Avses	vetenskaplig	publicering	efter	studiens	genomförande,	
exempelvis	vid	konferens	eller	i	vetenskaplig	tidskrift?	

(Observera	att	publicering	enbart	i	DiVA	inte	anses	vara	
vetenskaplig	publicering.)		

	 X	

2	

Avser	studien	att	behandla	(samla	in	och/eller	använda)	känsliga	
personuppgifter	enligt	etikprövningslagen,	såsom	deCinierade	i	
GDPR	(se	Integritetsskyddmyndighetens	hemsida)?	Exempel	på	
sådana	uppgifter	är:	etniskt	ursprung,	politiska	åsikter,	religiös	
eller	CilosoCisk	övertygelse,	medlemskap	i	fackförening,	hälsa,	
sexualliv	eller	sexuell	läggning,	samt	genetiska	och	biometriska	
uppgifter.	

	 X	

3	
Innebär	undersökningen	ett	fysiskt	ingrepp	på	deltagarna	(även	
sådant	som	inte	avviker	från	rutinerna	men	som	är	ett	led	i	
studien)?	

	 X	

4	
Utförs	studien	enligt	en	metod	som	syftar	till	att	påverka	
forskningspersonen	fysiskt	eller	psykiskt,	eller	som	innebär	en	
uppenbar	risk	för	fysisk	eller	psykisk	skada?	

	 X	

5	 Används	biologiskt	material	som	kan	härledas	till	en	levande	eller	
avliden	människa	(t.ex.	blodprov)?	 	 X	

6	

Kan	frivilligheten	ifrågasättas,	exempelvis	om	studien	inkluderar	
utsatta	grupper	såsom	barn,	personer	med	demenssjukdom	eller	
psykisk	funktionsnedsättning,	eller	personer	i	en	uppenbar	
beroendeställning	till	student	eller	forskningsledare?	

	 X	

https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/introduktion-till-gdpr/personuppgifter/kansliga-personuppgifter/
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7	
Kommer	studien	att	behandla	personuppgifter	där	data	kan	
kopplas	till	fysisk	person?	Om	ja	behöver	anmälan	till	GDPR-
ansvarig	göras.	Läs	mer	om	vad	som	räknas	som	personuppgifter.	

	 X	

8	 AP r	syfte	och	metod	väl	avvägda	i	förhållande	till	risk	och	nytta,	
och	är	den	eventuella	risken	anpassad	till	studiens	nivå?	 X	 	

9	

I	den	skriftliga	informationen	beskrivs	projektet	så	att	deltagarna	
förstår	dess	syfte	och	upplägg	(inklusive	vad	som	krävs	av	den	
enskilde,	t.ex.	antal	besök,	projektlängd	etc.)	och	på	så	sätt	att	alla	
detaljer	som	kan	påverka	beslut	om	medverkan	klart	framgår.	
(För	studier	med	deltagare	under	15	år	krävs	vårdnadshavares	
godkännande	–	bägge	vårdnadshavarna	vid	gemensam	vårdnad).		

	 X	

10	

Framgår	det	tydligt	i	forskningspersonsinformationen	att	
deltagandet	är	frivilligt	och	kan	avbrytas	när	som	helst	utan	att	
uppge	skäl	och	utan	att	detta	påverkar	forskningspersonen	(t.ex.	
betyg,	behandling,	relation	med	forskningshuvudman)?	

X	 	

11	
Finns	det	tillräckliga	resurser	för	att	genomföra	projektet?	

	
X	 	

 

Bilaga 5. Kvalitetsgranskningsfrågor 

Hänger syfte och fråga ihop med teori/filosofisk hållning? 

Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? 

Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? 

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan påverka tillförlitligheten? 

Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett lämpligt sätt? 

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 

Validerades tolkningarna? 

Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka tillförlitligheten? 

Har forskarna någon relation till studiedeltagarna som kan påverka datainsamlingen? 

Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt? 

https://www.imy.se/privatperson/dataskydd/introduktion-till-gdpr/vad-ar-personuppgifter/
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Var forskarna oberoende av finansiella eller andra förutsättningar som kunde påverka 
analysen? 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? 

 


