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Sammanfattning

Titel: Patienters upplevelser av diagnos och behandling vid akut myeloisk leukemi

Bakgrund: Akut myeloisk leukemi (AML) ar den vanligaste formen av akut leukemi.
Behandlingen och symtomen ar pafrestande och langvariga, vilket inverkar pa
patienters livskvalitet. Genom god personcentrerad vard kan sjukskoterskan forsoka

tillgodose ménga av behoven som patienten kan fa under vardtiden.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av att diagnostiseras med och genomga

behandling mot akut myeloisk leukemi.

Metod: En litteraturoversikt med kvalitativ metod och induktiv ansats. Efter sokning
i databaserna Cinahl, PubMed och PsyINFO samt artikelgranskning inkluderades tolv

artiklar. Artiklarna analyserades genom Fribergs fem steg.

Resultat: Genom en sammanstillning av artiklarna framkom det tva olika teman
(kanslomassiga reaktioner och forandrad kroppsuppfattning) och sex olika subteman
(att fa ett obegripligt besked, kéansla av att fa svar och komplex information, kiansla av
isolering, forandrat utseende relaterat till symtom, fysiska symtom relaterat till

behandling och kénsla av att vara en borda).

Slutsatser: I litteraturoversikten framkom det att beskedet om diagnosen var
obegripligt. Patienterna upplevde att sjukskoterskan hade svart att formedla den
komplexa informationen personcentrerat. Behandlingstiden orsakade att patienterna
upplevde sig isolerade och att symtomen (illamaende, trotthet och héaravfall)
paverkade patienternas vardagliga liv negativt. Sjukskoterskans stod och undervisning
relaterat till symtomhantering och omvardnadsatgarder till saval patient och anhoriga

ar avgorande for att minska de negativa kidnslorna som framkom i resultatet.

Nyckelord: Cancer, cytostatikabehandling, personcentrerad vard,

stamcellstransplantation



Abstract

Title: Patients' experiences of diagnosis and treatment in acute myeloid leukemia

Background: Acute myeloid leukemia (AML) is the most common form of acute
leukemia. The treatment and symptoms are stressful and long-lasting, which affects
the patient's quality of life. Through good person-centered care the nurse can try to

accommodate many of the needs that the patient may have during the period of care.

Aim: To describe patients' experiences of being diagnosed and undergoing treatment

against acute myeloid leukemia.

Method: A literature review with qualitative method and inductive design. After
article research in the databases Cinahl, PubMed and PsycINFO and article review,
twelve articles were included. The articles were analyzed based on Friberg’s five step

model.

Result: Through a compilation of the articles, two different themes emerged
(emotional reactions and changed body image) and six different subthemes (receiving
an incomprehensible message, feeling of receiving difficult and complex information,
feeling of isolation, changed appearance related to symptoms, physical symptoms

related to treatment and feeling like a burden).

Conclusion: The information about the diagnosis was incomprehensible. The
patients felt that the nurse had difficulty presenting the complex information in a
person-centred way. The treatment time made the patients feel isolated and the
symptoms (nausea, fatigue and hair loss) negatively affected the patient”s everyday
life. The nurse”s support and teaching related to symptom management and nursing
measures to the patient and relatives are crucial to reducing the negative feelings that

appeared in the result.

Keywords: Cancer, Cytostatic treatment, Person-centred care, stem cell

transplantation
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1. Inledning

Arligen rapporteras 18,1 miljoner nya cancerfall i virlden. Av dessa #r det 9,3 miljoner
man och 8,8 miljoner kvinnor. Cirka 475 000 manniskor i varlden drabbas arligen av
leukemi och i Sverige ar det cirka 1300 som insjuknar varje ar (World cancer report,
2020). Det ar en malign sjukdom dar benmargen drabbas (Nilbert, 2013). Akut
myeloisk leukemi (AML) kidnnetecknas av ett snabbt insjuknande jamfort med andra
sorters cancer (Holmegaard Norskov et al., 2020). Sjukdomen péverkar patientens
livssituation och resulterar i lang péafrestande behandling med medf6ljande
biverkningar samt paverkad livskvalitet som f6ljd (Crossnohere et al., 2019). Arligen

drabbas cirka 350 personer av AML i Sverige (Cancercentrum, 2022).

Litteraturoversikten ar skriven utifran ett patientperspektiv for att oka forstaelsen hos
sjukskoterskor som vardar patienter med AML. Sjukskoterskan bor besitta kunskap i
de vanligast forekommande symtom och tecken gillande diagnostisering samt
behandling for att oka vardkvaliteten. En legitimerad sjukskoterskas roll ar att
sjalvstandigt bedriva omvardnad for sina patienter. Omvardnaden ska dven vila pa de
sex kiarnkompetenserna dar en av dessa ar personcentrerad vard (Cronenwett et al.,
2017). Kunskapen om patientens upplevelser behover darfor okas for att
sjukskoterskorna ska erbjuda basta mojliga personcentrerad vard och stod for just

denna patientgrupp.



2. Bakgrund
2.1Leukemi

Leukemi definieras som en malign sjukdom. Det 4r benmargen dar blodkroppar bildas
som drabbas vid denna cancerform. Leukemi delas in i olika grupper och det beror pa
vilken blodkropp det ror sig om. Bildningen och utvecklingen av blodkroppar fungerar
inte och istillet bildas leukemiceller (Nilbert, 2013). Det finns tva olika grupper av
leukemi, akut leukemi samt kronisk leukemi (Holmegaard Nerskov et al., 2020).
Vidare ar dessa kategorier indelade i underkategorier. Akut leukemi ar delad i AML
samt akut lymfatisk leukemi (ALL). Medan den kroniska leukemin ar kronisk lymfatisk
leukemi (KLL) samt kronisk myeloisk leukemi (KML). Det ar de vita blodkropparna
(leukocyter) som paverkas vid akut leukemi och processen ar relativt snabb. Vid
kronisk leukemi paverkas de roda och vita blodkropparna samt blodplattar (Nilbert,
2013). AML ir den vanligaste formen av akut leukemi hos vuxna (Blackburn et al.,
2019) med en medeldlder pa 68 ar vid insjuknandet (Kouchkovsky & Abdul-Hay,
2016). Det ar cirka 350 vuxna i Sverige som arligen insjuknar i sjukdomen

(Cancercentrum, 2022).

2.2 Akut myeloisk leukemi

Vid AML drabbas flera av kroppens egna celler i benmargen och forokar sig genom
kloner, bade okontrollerat och fort (Meenaghan et al., 2012). Det finns stora mangder
omogna leukocyter och det resulterar i att det utvecklas leukemistamceller. Vanligtvis
samlas leukemicellerna i benméargen som sedan sprids till blodet och i vissa fall kan
leukemicellerna utvecklas utanfor benmargen i ett sa kallat myelosarkom. En
ansamling av leukemiceller i benméargen ar en bidragande orsak till att granulocyter,
trombocyter och erytrocyter hammas. Det leder till att personen far karaktaristiska

symtom som kannetecknar AML (Blackburn et al., 2019).

2.2.1 Symtom och tecken

Symtom och tecken pd AML kommer fran den underliggande storningen i bildandet av
blodcellskomponenter. Det dr dven vanligt med anemi och trombocytopeni hos
patienter med AML (Meenaghan et al., 2012). Patientens symtom uppkommer normalt
efter nagra dagar upp till ndgra veckor efter insjuknandet (Blackburn et al., 2019). De
vanligaste forekommande symtomen vid AML ar svaghetskinsla, uttalande trotthet,

feber, infektion samt bldméarken (Crossnohere et al., 2019).



Det ar inte heller ovanligt att de maligna cellerna sprider sig utanfor benmargen. I vissa
fall kan leukemiceller klumpa ihop sig i karlen och blida leukostas, vilket innebar att
karlen blockeras. Organen som vanligtvis drabbas av otillracklig syreforsorjning ar
hjarnan och lungorna. Leukostas forknippas med tidig dod om det inte behandlas
korrekt genom aggressiv cellreducerande behandling (Blackburn et al., 2019). Att
patienterna da vid forsta misstankta symtom kontaktar varden for en tidig
undersokning ar av stor vikt for att snabbt kunna diagnostisera och péaborja
behandling.

2.2.2 Diagnostisering

Diagnosen faststills genom blodprov for att utesluta leukopeni, trombocytpeni eller
anemi (Blackburn et al., 2019). Vidare beskrivs att utredning for AML forutom perifer
provtagning dven inkluderar benmargsbiopsi och flodescytometri. Flodescytometri
innebar att med hjalp av kemiska substanser och fargamnen kan identifiering av
leukemiceller ske (Blackburn et al., 2019). Vidare kan dven benmargsaspiration goras,
vilket ar den viktigaste undersokningen vid faststallandet av AML. For att en diagnos
ska kunna stillas maste det finnas en 6kning pa minst 20 procent av myeloblasterna
(Blackburn et al., 2019). En benmargsbiopsi kan ge ytterligare information sarskilt om

det forekommer benmargsfibros (Ericson & Lind, 2020).

En bedomning av patientens samsjuklighet och funktionsstatus gors i utredningsfasen
(Aronsen Torp & Klintman, 2016). Det kan till exempel ingd undersokningar med
rontgen, matning av lungfunktion med spirometri samt ultraljud av hjartat. Resultaten
efter utredningen kommer ligga som grund till bedomningen for ett aterfall av AML

efter en genomgangen behandling (Aronsen Torp & Klintman, 2016).

2.2.3 Behandling vid AML

Innan péborjad behandling maste ett individuellt overvigande av
behandlingstolerans, riskfaktorer samt patientens forvantade livslangd utifran
samsjuklighet och funktionell status bedomas for att fatta ett personcentrerat beslut

(Klepin et al., 2014).

Primarbehandlingen av  AML ar cytostatikabehandling (Juliusson et al., 2009).
Cytostatikabehandling riktar sig till att stora cancercellernas celldelning da patienten
vid en cancerbehandling har en onormalt snabb cellindelning till foljd av genetiska

forandringar (Aronsen Torp & Klintman, 2016). En cytostatikabehandling ska helst



paborjas inom 48-72 timmar efter att patienten har fatt diagnosen (Galinsky et al.,
2019). Patienten far en intensiv induktionsbehandling som pagar ungefar ett ar. Vid en
induktionsbehandling far patienten olika kombinationer av cytostatika, som &ven
kallas cellgifter. Cytostatikan rensar tumorceller genom att paskynda celldelningen
ytterligare for att cellerna sedan ska ga i celldod. Cytostatikan anvands for att bekampa
metastaser av cancer (Bayram et al., 2014). Manniskor 6ver 80 ar som har
samsjuklighet och ldg funktionsstatus har storre risk for mortalitet i anknytning med
cytostatikabehandling (Juliusson et al., 2009). Patienter som far ett aterfall blir ofta
inte botande med enbart cytostatikabehandling och om det finns mojlighet till

stamcellstransplantation bor det genomforas inom snar framtid (He et al., 2022).

Det finns tva olika typer av stamcellstransplantation; allogen och autolog. Allogen ar
nar det dr en annan person som ar donator av stamceller och autolog ar niar man tar
stamceller fran patienten sjalv. Allogen ar mest vanlig idag och valet av donator gors
utifran HLA-typer pa patienten och donatorn. Det ar en chans pa fyra att ett helsyskon
matchar. Om det inte finns ett syskon med samma HLA-typer, kan benmarg fas genom
en givare frdn benmargsregistret som inte dr besldktad. Allogen
stamcellstransplantation reducerar risken for aterfall med ungefar hilften (He et al.,

2022)

2.2.4 Biverkningar relaterade till behandling

Vanliga biverkningar vid cytostatikabehandlingar ar bldmarken, blodningar, haravfall,
illamaende, febertoppar, smarta, viktnedgang och trétthet (Crossnohere et al., 2019;
Olver et al., 2018). Cytostatika kan aven paverka karlen och orsaka 6dem i kroppens
olika vavnader (Olver et al., 2018). Till foljd av behandlingen kan patienter aven fa
infektioner, diarréer, dalig tandstatus, somnbesvir, domningar/stickningar och

krakningar (Viele, 2003; Wochna Loerzel, 2015).

2.3 Sjukskoterskans roll

En viktig roll som sjukskoterskan har under hela vardprocessen ar att framja hilsa och
valbefinnande. Sjukskoterskan ska dven forebygga ohilsa och lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ska arbeta efter de sex
karnkompetenserna for att fraimja hog patientsakerhet och god kvalitet pa varden. De
sex karnkompetenserna ar samverkan i team, personcentrerad vard, sdker vard,
evidensbaserad vard, informatik och forbattringskunskap (Cronenwett et al., 2017).

Insjuknandet i AML och diagnostisering sker vanligen snabbt. Det ar dir av stor vikt
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att sjukskoterskan ar narvarande och ser patienten och dess anhoriga i den nya
livssituationen som vintar. Sjukskéterskan ska dven da forsoka tillgodose behoven
som kan uppsta hos patienten under vardtiden (Aronsen Torp & Klintman, 2016). For
att fraimja god vardkvalitet ar det av vikt att sjukskoterskan pa ett korrekt satt kan
hantera och administrera lakemedel mot AML. Sjukskoterskan ska &dven vara
uppmairksam pa de vanligaste forekommande biverkningarna for att snabbt identifiera
och behandla dem. Sjukskoterskans arbete handlar aven om att utbilda anhoriga och
patientens gillande sjukdom, behandling, biverkningar samt aktuella
omvardnadsinsatser (Shannon-Dorcy, 2002). Undervisningen kan exempelvis
innehélla information gillande den tillkommande infektionsrisken. Att sjukskoterskan
da undervisar vad patienten kan gora samt maste tanka pa ar av stor vikt for att framja
hédlsa under behandlingen samt minska oron som kan uppkomma. Genom att
sjukskoterskan inkluderar och ger stod for patienter okar bade foljsamhet samt

vardkvaliteten (Pinquart et al., 2007).

Under behandlingen innefattar sjukskoterskans roll aven att regelbundet folja
patientens vitala parametrar for att tidigt identifiera infektionstecken och paborja
behandling mot dessa. Da feber ar en vanligt forekommande biverkning maste
sjukskoterskan dven undervisa patienten i olika omvardnadsatgarder som underlattar

vid feber och frossa, samt erbjuda paracetamol vid behov (Shannon-Dorcy, 2002).

Sjukskoterskan ska #dven folja elektrolytnivier samt patientens vitske- och
naringsintag da aptiten kan paverkas av illamaende och kriakning som ar vanligt
forekommande och kan paverka elektrolytnivaerna i kroppen (Shannon-Dorcy, 2002).
I samband med behandling ar det aven vanligt att patienten blir lattblodande, och
sjukskoterskans uppgift blir da att regelbundet genomféra kroppsundersokningar

samt eventuellt administrera blodtransfusioner (Shannon-Dorcy, 2002).

2.4 Personcentrerad vard
I litteraturoversikten anviands personcentrerad vard som teoretisk referensram.
Personcentrerad vard ar en grundsten for effektiv sjukdomshantering och speglas av

omsesidig respekt mellan patient och sjukskoterska (Ekman et al., 2011).

Personcentrerad vard innefattar att patienten ses som en unik individ som ar expert pa
sig sjalv och sina upplevelser (Ekman et al., 2011). Det ar dven en av sjukskoterskans

sex kairnkompetenser (Cronenwett et al., 2017). Sjukskoterskans uppgift blir att framja



patientberattelsen genom att bjuda in patienten och lata denne beritta subjektiva delar
innefattande symtom och paverkan pa det dagliga livet. Sjukskoterskan lyssnar for att
med sin kunskap kunna identifiera omvardnadsbehov och tillsammans med patienten
planera en god vard (Ekman et al., 2011). For att sjukskoterskan ska na fram till
patienten ar det av vikt med anpassat sprak efter patientens niva och onskemal (Ekman

et al., 2011).

Da insjuknandet som tidigare namnt kommer plotsligt och behandling kravs direkt
behover sjukskoterskan se patientens behov av individanpassad undervisning, detta
for att minska behandlingsrelaterad angest (Shannon-Dorcy, 2002). Att arbeta
personcentrerat innefattar aven att sjukskoterskan informerar om halsofrimjande
atgarder, exempelvis hur patienten pa basta sitt kan planera och strukturera dagen for
att minska behandlingsrelaterade biverkningar som trotthet. Att patienten besitter
kunskap okar hilsan (Shannon-Dorcy, 2002) exempelvis vikten av vila innan maltid.
Aven kunskap om illam&ende, som exempelvis forslag pa kost som minskar risken for
illamaende, att planera maltider samt att dta sma portioner oftare. Sjukskoterskan
maste dven ta hansyn till infektionskansligheten (Shannon-Dorcy, 2002), exempelvis

utforande via god hygien.

Att stodja patient och anhoriga under behandlingstiden och se vad de har for specifika
behov ar av vikt. Det upplevs positivt for patienter att fa stod av personer som har vart
med om nagot likande (Poor et al., 2022). Sjukskoterskan kan da erbjuda olika grupper
for att framja kédnsla av samhorighet och gemenskap bade for patienten och

narstaende.

For att ytterligare stiarka patientperspektivet ses dokumentationen som en viktig del i
den personcentrerade varden. Regelbunden dokumentation innefattande
patientreferenser, engagemang och behandlingsbeslut resulterar i battre partnerskap
och samspel mellan patient och anhoriga. Dokumentationen resulterar aven i battre
kontinuitet och patientsakerhet (Ekman et al., 2011). Att sjukskoterskan ar engagerad
for att tillgodose patientens olika behov resulterar i en battre relation mellan
sjukskoterskan och patienten samt oOkar patientens kinsla av vilbefinnande
(McCormack & McCance, 2006).

Personcentrerad vard har dven visats ha positiva effekter hos sjukskoterskan. Nar
sjukskoterskans arbete vilar pa en personcentrerad grund kommer sjalvfortroende och
vardkvalitet 0ka samt att stress och utbrandhet minskar (Park et al. 2018). Pa lang sikt
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mojliggor aven personcentrerad vard i forbattrat teamarbetet bland personalen
(McCormack & McCance, 2006). Sammanfattningsvis ses personcentrerad vard oka
kvaliteten pa halso- och sjukvarden genom att arbetssittet framjar patienters

tillfredstallelse, 6kar livskvalitet och minskar vardtiden (Park et al. 2018).

3. Problemformulering

AML drabbar manga méanniskor varje ar. Att fa ett cancerbesked kan innebéara en stor
forandring i livet, innefattande socialt, fysiskt och psykiskt, for bade patient och
anhoriga. AML innefattar och kraver intensiva behandlingar, vilket vanligen leder till
pafrestande symtom och biverkningar som paverkar patientens vardagsliv.
Sjukskoterskans uppgift blir da att arbeta personcentrerat och i partnerskap med
patient och anhoriga. Partnerskapet innefattar att se och finnas dir for patienten
genom hela behandlingstiden. Teamet ska tillsammans identifiera omvardnadsbehov,
planera, informera och visa stod for bade patient och anhoriga under hela
behandlingen. Da incidensen for aterfall ar hog ar det av hogsta vikt att sjukskoterskan
stodjer och visar ett stort engagemang for patientens forandrade levnadssituation. For
att sjukskoterskan ska kunna stodja patienter pa ett betryggande sitt ar det av viktigt
att sjukskoterskan besitter kunskap inom omradet. Dar av kommer patienters
upplevelser av diagnostisering och att behandlas mot AML sammanstillas i denna

litteraturoversikt.

4. Syfte

Syftet ar att beskriva patienters upplevelser av att diagnostiseras och genomga

behandling mot akut myeloisk leukemi.

5. Metod

5.1Design

En litteraturoversikt med artiklar med kvalitativ design. En litteraturoversikt syftar till
att ge en grundlaggande overblick inom ett specifikt omrade (Rosén, 2017). Kvalitativa
artiklar anviandes, vilket ar relevant for att kunna beskriva ett fenomen pa djupet
(Henricson & Billhult, 2017). Det valdes en induktiv ansats som syftade till att samla
in deltagarnas olika upplevelser av fenomenet (Henricson & Billhult, 2017). En
induktiv ansats mgjliggor aven att forutsattningslost kunna studera likheter och

skillnader utifran de valda kvalitativa artiklarna (Fridlund & Martensson, 2017).



5.2 Urval och datainsamling

Sokningen av artiklar genomfordes i databaserna Cinahl, PsycINFO och PubMed
(bilaga 1). Cinahl inkluderar material inom omvéardnad, arbetsterapi och fysioterapi
och PsycINFO innehéller bdde psykologisk- och beteendevetenskapligt material.
PubMed inkluderar material som giller hela det biomedicinska omradet (Karlsson,
2017). I litteraturoversikten anvandes inklusionskriterier for att hitta vasentliga
artiklar. Kriterierna var alla vuxna manniskor, bade man och kvinnor, som fatt diagnos
och behandling mot AML. Vidare att artiklarna skulle ha ett etiskt forhallningssatt. For
att finna vasentliga artiklar som ar relaterade till syftet genomfordes en sokning med
ett flertal sokord och avgransningar. Avgransningarna var att artiklarna skulle ha
kvalitativ design, vara peer-reviewed och vara publicerade mellan 2002 och 2022. Ett
spann pa 20 ar valdes da upplevelser, som syftet avser, inte anses har forandrats
avseviart over tid och artiklar som ar upp till 20 ar gamla kan besvara
litteraturoversiktens syfte och samtidigt halla god kvalitet. Artiklarna skulle dven vara
skrivna pa engelska. I sokningen av artiklar anvandes de booleska termerna AND och
OR, vilket avgransar sokningen ytterligare (Karlsson, 2017). Det anvidndes dven

citattecken for att sokorden skulle st§ intill varandra (Ostlund, 2017).

De olika sokorden kombinerades i en avancerad sokning i databaserna (bilaga 1). I
Cinahl utfordes 2 sokningar. I forsta sokningen anvandes sokorden “acute myeloid

leukemia”, “patient experiences”, “views”, “feelings”, “diagnosis”, “diagnosing”,
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“diagnostics”. Sokorden i andra sokningen var ” “acute myeloid leukemia”, “patient
experiences”, “perceptions”, “attitudes”, “views”, “treatment”, ”intervention”,
“therapy”, “a qualitative study”. Det utfordes avancerade sokningar PubMed och

PsycINFO. Sokorden som anviandes var samma som vid andra sokningen i Cinahl.

Datainsamlingen delades upp i tre steg dar det forsta steget innefattade en grov
sallningsprocess dar artiklarnas titlar lastes. Andra steget innefattade lasning av
abstract pa de utvalda rubrikerna. De artiklar som bedomdes som irrelevanta sorteras
bort. I tredje steget granskades de utvalda artiklarnas kvalitet (Rosén, 2017) med hjalp
av ett kvalitetsgranskningsprotokoll. Avdelningen for omvardnad pa Halsohogskolan i
Jonkoping har utformat protokollet (bilaga 2). Det finns tva delar i
kvalitetsgranskningsprotokollet dar fragorna besvaras med ett ja eller ett nej. Forsta
delen i protokollet innefattar fyra fragor dar samtliga maste besvaras med ett ja. Fragan

om ett etiskt godkdnnande i del 2 maste besvaras med ett ja for att inkluderas i



litteraturéversikten. Sallningsprocessen utfordes individuellt, darefter utférdes en
gemensam sammanstallning av alla inkluderande artiklar for att garantera att syftet i
litteraturoversikten besvaras. Tolv artiklar inkluderades efter kvalitetsgranskningen

och de utsags till resultatet till litteraturoversikten (bilaga 3).

5.3 Dataanalys
En kvalitativ analys genomférdes enligt fem steg som innefattar att arbetet gar fran
helhet till delar for att sedan sammanstillas och resultera i en ny helhet, resultatet

(Friberg, 2017).

I steg ett lastes artiklarna ett flertal ganger for att skapa en god forstaelse om dess
innehall, fokuset ligger pa artiklarnas resultatdel (Friberg, 2017). Analysen borjade
genom att de valda artiklarna skevs ut, Gversattes till svenska med hjalp av
oversattningssidor pa internet samt numrerades for att minska risken for forvaxling
och skapa struktur. Artiklarna lastes individuellt ett flertal ganger for att bilda en god
uppfattning och kinsla av dess innehéall och uppbyggnad. Artiklarna diskuterades
sedan tillsammans for att minska risken for feltolkningar av innehallet. Steg tva
innefattade att nyckelfynden i resultaten identifierades. Fokuset ligger pa det som
bygger upp artikelns resultat, det vill siga teman och subteman (Friberg, 2017).
Dataanalysen fortskred genom att artiklarna lastes ytterligare, resultaten analyserades
och nyckelfynd identifierades. Dessa stroks 6ver med olika Gverstrykningspennor for

att skapa en tydligare helhetssyn pa fynden.

Nista steg handlade om att efter identifieringen och bearbetningen sammanstilla varje
resultat och gora en schematisk overblick. Detta skapade en battre overblick 6ver
fynden i resultatet vilket gor det lattare att se vad som ska analyseras (Friberg, 2017).
Vidare i detta steg gjordes en sammanstéllning av resultaten utifrdn varje artikel.
Material samanstalldes artikelvis i ett Word-dokumentet dar varje artikels resultat
strukturerades i olika stycken med olika farger beroende pa vilket tema det tillhorde.
Steg fyra i analysmodellen handlar om att artiklarnas resultat relateras till varandra.
Utifrdn nyckelfynden samanstélldes likheter och skillnader i teman och subteman
(Friberg, 2017). I detta steg sammanstilldes de tidigare identifierade fynden fran de

olika artiklarna.

I sista steget formulerades resultatet, en sammansatt text skrevs ihop och resultatet

presenterades i en ny helhet (Friberg, 2017).



5.4 Forskningsetiska Overvagande

Forskningsetik ar till for att skydda manniskors rattigheter och varde (Kjellstrom,
2017). Det finns fyra olika etiska principer for att deltagarna ska garanteras rattigheter,
sdkerhet och vilbefinnande. De fyra principerna &ar autonomiprincipen, gora-
gottprincipen, rattviseprincipen och icke skada principen (Kjellstrom, 2017).
Autonomiprincipen innefattar att hansyn till manniskors sjalvbestimmande tas. Detta
har inneburit att inga citat fran resultatartiklarna har anvénts, da detta inskranker pa
autonomiprincipen. Att gora-gottprincipen omfattar att forskningen ska kunna bidra
med nya och anviandbara fakta som kan vara brukbar i omvardnaden. Principen om
rattvisa och inte skada principen innebar att alla manniskor ska behandlas lika
respektive att forskaren ska forsoka minska risker for skada samt obehag (Kjellstrom,
2017). Ett tydligt tillstand fran den etiska kommittén fanns i samtliga inkluderande

artiklar (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Helsingforsdeklarationen ar en riktlinje och vid medicinsk klinisk forskning, som
involverar manniskor, ska etiska principer beaktas. Dessa far inte 6verskridas under
studiens gang (World Medical Association, 2022). Méanniskors hélsa ska séttas fore all
medicinsk forskning samt att individen ska sta i centrum av forskningen (World
Medical Association, 2022). I litteraturoversikten kravdes ingen provning eftersom
den utfordes inom ramen for hogskolestudier (Kjellstrom, 2017). Det ar dock av stor
vikt att i samtliga artiklar i resultatet gor etiska 6verviaganden, utifran de fyra etiska
principerna (Kjellstrom, 2017). Detta sakerstilldes genom att artiklarna granskades av

ett kvalitetsgranskningsprotokoll fran Jonkopings University (bilaga 2).

En etisk risk innefattar forforstaelsen, en viss forforstielse fanns sedan tidigare.
Forforstaelsen var kunskap om upplevelser av att drabbas av en livshotande sjukdom
samt att AML har en 1ang och oftast pafrestande behandling. For att inte forforstaelsen
skulle forma resultatet diskuterades den gemensamt samt att regelbundna
grupphandledningar har underlattat for att fa litteraturoversiktens resultat neutralt.
Da endast engelska artiklar inkluderades tillkom ytterligare en etisk risk relaterat till
sprakskillnader (Priebe & Landstréom, 2017), da samtliga artiklar 6versattes till svenska
kan risk for feltolkning forekomma (Kjellstrom, 2017). For att minska risk for
feltolkning anviandes uppslagningsverk pa internet, detta for att f& en sa korrekt

oversattning som mojligt.
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Att studera patienters upplevelser av att diagnostiseras och behandlas mot AML kan
oka sjukskoterskors forkunskaper om amnet vilket kan resultera i en mer
individanpassad och personcentrerad vard. Nar varden blir effektivare leder det
utifran ett samhallsperspektiv att vardkvalitet och effektiviteten okar, vilket medfor att

fler patienter far den vard de behover.

6. Resultat

Tolv resultatartiklar inkluderades i litteraturoversikten. Resultatet presenteras i Figur
1 med tvd huvudteman och sex subteman. Ur de framtagna resultatartiklarna
sammanstilldes huvudfynden i tre teman. Temat “kdnslomaissiga reaktioner” beskrev
hur patienter upplevde ett obegripligt besked, svarigheter med information och
kanslor av isolering. Temat “forandrad kroppsuppfattning”, omfattade hur patienter
upplevde de utseendemassiga forandringarna, fysiska symtomen samt upplevelser av

att vara en borda.

Kanslomassiga Forandrad
reaktioner kroppsuppfattning
( ) F” .o d
Att fa ett orandrat
A utseende
—  obegriligt — laterat till
besked relaterat ti
N ) symtom
(... o\ ( .
Kéansla av att fa Fysiska
| | svaroch || symtom
komplex relaterande till
| information | | behandling
( N\ ( \
| | Kénslaav | | Kénsla av att
isolering vara en borda
| J . J

Figur 1 Resultatets teman och dess subteman
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6.1 Kansloméassiga reaktioner

Kanslomaissiga reaktioner innefattar patienters upplevelser och kanslor vid
sjukdomsbeskedet samt under behandlingen. Att patienterna fran en stund till en
annan har drabbats av en allvarlig sjukdom kom som en chock. Temat innefattar dven
den svéara balansgingen som sjukskoterska mellan att ge tillrackligt med information
eller att ge for lite samt att anpassa den efter patienten framfor sig. Patienten upplevde

aven isolering under behandlingstiden relaterat till det nedsatta immunforsvaret.

6.1.1 Att fa ett obegripligt besked

Vid sjukdomsbeskedet upplevde patienterna att diagnosen kom som en chock
(Abdallah, et al., 2022; Friis et al., 2003; Holmegaard Nerskov et al., 2019;
Koenigsmann et al., 2005; LeBlanc et al., 2017; LeBlanc et al., 2022; Xuereb & Dunlop,
2003). De upplevde dven att diagnosen kom plotsligt (Xuereb & Dunlop, 2003) da
patienterna gick fran att kinna sig frisk till att leva med en livshotande sjukdom. Att fa
diagnosen AML upplevdes obegripligt och skapade en kansla av oro, hjalploshet och
tankar om doden (Holmegaard Norskov et al., 2019; LeBlanc et al., 2022; Xuereb &
Dunlop, 2003). Patienterna upplevde diagnosen som en dédsdom, vilket hindrade
mojligheten att bearbeta information och fatta snabba behandlingsbeslut (Abdallah, et
al., 2022; Farsi et al., 2012; LeBlanc et al., 2017). Patienterna upplevde vid beskedet av
sin diagnos en fornekelse vilket paverkade deras liv drastiskt (Abdallah, et al., 2022;

Koenigsmann et al., 2005).

6.1.1 Kansla av att f& svar och komplex information

P& grund av otillracklig mangd information upplevde patienterna stor oro kring sin
prognos och behandlingens nista steg (Boucher Johnson & LeBlanc, 2018). Ménga
patienter upplevde att de inte kom ihag informationen om behandlingen nar de fick
diagnosen forutom att de har fatt besked om att det ar diagnosen AML (Friis et al.,
2003). Patienter upplevde att informationen som formedlades var for komplex och
svar att forsta och folja (Abdallah et al., 2022). I samband med det upplevde
patienterna att de var i behov av mer information kort efter sin diagnos pa ett mer
overgripande och latthanterligt siatt (Abdallah et al., 2022; Albrecht et al., 2019; Friis
et al., 2003). Patienter upplevde aven att de fick otillrackligt med information samt att
informationen om deras vardplan inte var individanpassad (medicinska termer och

svart att forstd) (Abdallah et al., 2022; Albrecht et al., 2019; Friis et al., 2003).
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Sammanfattningsvis upplevde patienterna att bristande information skapade onodig

frustation och stress (Xuereb & Dunlop, 2003).
Kansla av isolering

Patienter upplevde sig isolerade under behandlingstiden relaterat till ett forsvagat
immunforsvar (Holmegaard Negrskov et al., 2019). Patienterna upplevde att de var
tvungna att undvika att vistas pa sin arbetsplats eller i kollektivtrafik pa grund av
infektionsrisken (Deckert et al., 2018; Holmegaard Nerskov et al., 2019; Koenigsmann
et al., 2005). Patienter upplevde dven begransningar vid olika sociala sammanhang,
som att inte kunna traffa manga manniskor eller engagera sig i olika aktiviteter
(Deckert et al., 2018; Farsi et al., 2012). Patienterna upplevde ensamhet och en kinsla
av isolering i sitt eget hem som f6ljd till dessa begransningar i vardagen (Deckert et al.,

2018; Holmegaard Norskov et al., 2019).

6.2 Forandrad kroppsuppfattning

Till foljd av behandling uppkom olika forandringar, detta var forandringar som
paverkade patienten bade fysiskt och psykiskt. Till f6ljd av behandlingarna blev det
forandrade utseendet patagligt. Patientens vardag paverkades negativt genom
symtomen som uppkom av behandlingarna och de upplevde sig sjalv som en borda i

hemmet.

6.2.1 Forandrat utseende relaterat till symtom

En genomgaende upplevelse under behandling var att patienterna inte kinde igen sig
sjalv i spegeln, utan sag en frimmande kropp framfor sig (Holmegaard Norskov et al.,
2019; Nissim et al., 2014). Patienterna upplevde haravfall som den mest pafrestande
biverkningen vid behandlingen (Holmegaard Nerskov et al., 2019; Koenigsmann et al.,
2005; LeBlanc et al.,, 2022; Nissim et al.,, 2014). Det var forst nar patienterna
uppmarksammade haravfall som de upplevde att de var svart sjuka, samt att
omgivningen ocksa kunde se det nu (Holmegaard Norskov et al., 2019). Patienterna
upplevde dven andra framtridande symtom som var viktminskning med insjunkna
ogon som foljd, munsar och mjall (Deckert et al., 2018; Holmegaard Norskov et al.,
2019; Koenigsmann et al., 2005; Nissim et al., 2014). Patienterna upplevde dven
svarigheter att acceptera sin sjilvbild. Som foljd av den forandrade kroppsuppfattning
upplevde nagra patienter att dejtinglivet paverkades negativt (Deckert et al., 2018;

Holmegaard Norskov et al., 2019).
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6.2.2 Fysiska symtom relaterade till behandling

Under behandlingen upplevde patienterna fysiska symtom sdasom extrem svaghet,
trotthet, yrselkanslor och smarta (Boucher et al., 2018; Deckert et al., 2018; Farsi et
al., 2012; Koenigsmann et al., 2005; LeBlanc et al., 2022). Patienterna upplevde dven
illamaende vilket ledde till minskad aptit (Boucher et al., 2018; Koenigsmann et al.,
2005; LeBlanc et al., 2022). Patienterna upplevde att aptiten och att fa i sig mat
paverkades negativt relaterat till att deras tandstatus blev sdmre under
behandlingstiden. (Koenigsmann et al., 2005). Patienterna upplevde ocksa att
matsmaltningen paverkades negativt da tarmen inte kunde smélta maten i samma
utstrackning som tidigare (Farsi et al., 2012). Patienternas smarta och laga
energinivaer upplevdes dven paverka vardagen negativt genom att de inte kunde utféra

vardagssysslor i samma utstrackning som tidigare (Boucher et al., 2018).

6.2.3 Kansla av att vara en borda

Att behandlas mot AML innebar att patienterna nu var i behov av att borja lita pa andra
och det kunde upplevas som jobbigt. Att lagga sitt liv i nidgon annans hénder.
Patienterna upplevde att det paverkade deras identitet om att vara en sjilvstandig
individ. (Nissim et al., 2014). Manga upplevde att det var skont att vara hemma fran
sjukhuset men att det da var frustrerande att inte kunna bidra till hushallssysslor. De
upplevde att biverkningarna (trotthet och illamdende) frdn sjukdomen och
behandlingen gjorde att de inte orkade hjalpa till med hushallssysslor (Nissim et al.,
2014; Deckert et al., 2018). Patienterna upplevde att de under behandlingen var i en
position dar de inte kunde gora nagot sjalvstandigt vilket ocksa upplevdes som en

pafrestning (Boucher et al., 2018; Deckert et al., 2018).
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7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva patienters upplevelser av att
diagnostiseras och genomga behandling mot akut myeloisk leukemi. Kvalitativ metod
med kvalitativa artiklar anvandes i litteraturoversikten for att kunna beskriva
patienters upplevelse av diagnos och behandling (Henricson & Billhult, 2017). En
induktiv ansats valdes for att finga patienters upplevelser av ett fenomen och

resultatartiklarna studerades och slutsatser drogs utifran empirin (Henricson, 2017).

Sokningar genomfordes i databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO. Att genomfora
sokningar i flera databaser okar sensitiviteten i litteraturéversikten och bidrar till en
storre mojlighet att hitta fler relevanta artiklar (Henricson, 2017). En styrka ar att det
har utforts flera artikelsokningar i databasen Cinahl. Detta 6kar sensitiviteten och
mangden artiklar som svarar pa syftet blev fler, vilket aven resulterade i en mattnad.
Alla artiklar som inkluderades i litteraturoversikten var peer reviewed vilket starker
trovardigheten (Karlsson, 2017). De inkluderade artiklarna ar publicerade mellan
2002 och 2022. Det ansags inte vara ett hinder att ha tidsspann pa 20 éar, da
artikelsokningarna inte uppnaddde méattnad med ett mindre tidsspann (Karlsson, 2017)
samt att upplevelser av diagnos och behandling inte har fordndrats over tid. I
datainsamlingen genomfordes sokningar med kombinerade sokord och en av dessa
sokkombinationer har utformats med hjidlp av en bibliotekarie. Att anvidnda en
bibliotekarie anses stiarka specificiteten samt sensitiviteten (Rosén, 2017). En svaghet
i sokningarna ar att tre av fem sokningar innehéaller samma kombinerade sokord, da

en risk fanns att sokord kan ha missats och att relevanta artiklar uteblivit.

En nackdel med granskning av titlar ar att titeln inte alltid stimmer 6verens med vad
artikeln innehéller, vilket d& kan leda till att information som var betydelsefull
exkluderades (Henricson, 2017). “Protokoll for basala kvalitetskriterier for studier med
kvalitativ metod” som ar framtaget av avdelningen for omvardnad [AFO], Jonkoping
University (Bilaga 2), anvandes i litteraturoversikten. Artiklar som erholl minst tio av
tolv kvalitetspoang samt att den etiska fragan besvarades med ett ja inkluderas i
litteraturoversikten och detta bedomes oOka trovardigheten i artiklarna. Forst
kvalitetsgranskades samtliga artiklar individuellt darefter genomfordes en gemensam
diskussion och jamforelse, vilket starker tillforlitligheten i litteraturoversikten

(Henricson, 2017).
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Svarigheter under arbetets gang var att namnge teman och subteman. Det har var
nigot som underliattades genom grupphandledningar dar namnforslag pa teman och
subteman diskuterades med handledare och medstudenter. Att delta i
handledningstillfallena dar gemensamma reflektioner och diskussioner om
forforstaelsen gjordes minskade risken for att forforstdelsen skulle ha péaverkat
resultatet. Det har resulterat i att analysen ar uppbyggd av data och inte av
forforstaelsen, vilket anses som en styrka (Henricson, 2017). Genom att
litteraturoversikten har granskats av andra stirks aven trovardigheten samt

bekriftelsebarheten (Fridlund & Martensson, 2017).

Litteraturoversiktens urval var vuxna maéanniskor, bade man och kvinnor, som
diagnostiserats med och genomgd behandling mot AML. Resultatet i
litteraturdversikten kan 6verforas till bade vuxna mén och kvinnor med AML. For att
fa en bred forstaelse av patienters upplevelser av diagnostisering och att genomga
behandling mot AML valdes ett stort dldersspann. Om ett annat urval hade valts som
till exempel ett specifikt kon, alder eller land hade ett annat resultat framkommit

(Fridlund & Martensson, 2017).

Overforbarhet innefattar att studiens resultat kan 6verforas till andra dn dom som
inkluderas i studien (Fridlund & Martensson, 2017). Denna litteraturoversikts
overforbarhet 6kar da resultatartiklarna kommer fran olika delar av virlden men att
resultatet dndd ar likvart oberoende land. De inkluderande ldnderna &ar Iran,
Storbritannien, Tyskland, Kanada, Australien, USA och Danmark. Att artiklarna ar
internationella skapar en bra bild av syftet i andra lander samt att litteraturoversikten
resultat blir brett (Henricson, 2017). DA litteraturstudiens resultat innefattar sju olika
lander blir 6verforbarheten stor i linder som har liknande sjukvard. Daremot kan en
svaghet ses i att de inkluderade artiklarna endast ar fran industrilinder vilket
resulterar i att overforbarheten begriansas i utvecklingslander. Ytterligare en faktor
som okar oOverforbarheten ar att bade méan och kvinnor inkluderades i

litteraturoversiktens resultat.

I litteraturoversikten har ett forskningsetiskt forhallningssiatt anviants genom hela
arbetet. Detta har bland annat gjorts genom en gemensam diskussion av forforstaelsen
innan arbetets borjan. Att vara medveten om forforstaelsen okar palitligheten genom
att arbetet bygger pa fakta (Priebe & Landstrom, 2017). Trots diskussion om

forforstaelsen gar det dock inte att bortse helt fran forforstaelsen. Bade dataanalys och
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resultatet hade kunnat paverkats negativt om inte forforstaelsen hade diskuterats. Att
samtliga artiklar ar skriva pa engelska och genom att 6versatta artiklarna till svenska
kan det leda till misstolkning av artiklarnas innehall. Ur ett etiskt perspektiv anses det
vara en svaghet. I litteraturdversikten var ett inklusionskriterie att artiklarna skulle ha
ett etiskt forhallningssatt och detta starker ytterligare det etiska perspektivet pa

litteraturoversikten (Karlsson, 2017).

7.2 Resultatdiskussion

I litteraturoversikten har patienters upplevelser av att diagnostiseras och behandlas
mot AML sammanstallts. Resultatet utgar ifran tre teman som var aterkommande och
de vanligaste forekommande upplevelserna i de inkluderade artiklarna. De tre teman

som utvecklades i resultatet var “kanslomaissiga reaktioner”, “negativ paverkan pa

vardagslivet” och “forandrad kroppsuppfattning”.

7.2.1 Kanslomassiga reaktioner

Resultatet visade att patienter upplevde beskedet om diagnosen som chockartat
eftersom det var ett snabbt hindelsefoérlopp. Emotionella och psykologiska kanslor
samt oro och radslor ar vanliga reaktioner vid besked om en cancerdiagnos (Booth et
al., 2019). Att sjukskoterskan bidrar med personcentrad vard vid ett sddant besked ar
valdigt viktigt. Oberoende pa vilken diagnos patienten diagnostiseras med ar
sjukskoterskans roll betydelsefull. Sjukskoterskan ska finnas dar och lyssna pa
patienten och dven kunna svara pa fragor som eventuellt uppkommer (Ekman et al.,
2011). Att sjukskoterskan erbjuder olika stodgrupper dar man kan samtala med
personer som har fatt samma besked kommer oka kidnsla av gemenskap hos
patienterna. Alla reagerar olika vid obegripliga besked, vilket stiller krav pa att
sjukskoterskan ar uppmarksam pa patientens kanslor och kan finnas diar om patienten

onskar.

Resultatet visade att patienterna upplevde bristande information fran vardpersonal.
Det orsakade osiakerhet kring sin framtid gallande behandling. I resultatet framkom
det dven att informationen som gavs var svar att anpassa till alla patienter eftersom
behovet av information ar individuellt. Mangden information som patienten upplevde
att de behovde varierade aven under behandlingens géng (Nissim et al., 2012). Att
patienter upplever informationen som bristande har visat sig i andra studier oavsett
vilken diagnos patienten har. I en studie av Facchinetti et al. (2021) belyses det hur

patienter var i behov av en fullstindig information med mer detaljer. Patienterna
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riskeras att drabbas av ridsla, osikerhet och oro nir det ar brister i informationen
(Facchinetti et al., 2021). Patienter var i stort behov av begriplig information for att
kunna forsta sitt sjukdomstillstdnd samt vara delaktig i kommande beslut (Randall &
Wearn., 2005). Patienterna uppgav att ett informationsblad gjorde det littare att
hantera och kontrollera hur mycket information de ville ha. Ett informationsblad néra
till hands kan ocksa leda till okat valbefinnande (Randall & Wearn., 2005).
Sjukskoterskans roll blir att i partnerskap med patient och anhoriga identifiera
patientens kunskapsniva samt behov av information for att kunna undervisa pa ett
individanpassat sitt. Detta for att pa basta sitt informera patienten om dess prognos,
behandling och aktuella omvardnadsatgiarder att patienten kanner sig delaktig men att
denne inte far overvildigande information pa en ging (Ekman et al., 2011). For att
underlatta for narstdende och patienten ar det betydelsefullt att sjukskoterskan ar
inforstddd i den aktuella situationen och med sin kunskap och kompetens kunna
erbjuda aktuella insatser for att framja hilsa. Sjukskoterskans uppgift blir da att
tillsammans med patienten identifiera vad patienten upplever som mest anstrangande
for att sedan tillsammans hitta omvardnadsatgarder som kan hjalpa patienten till

sjalvstandighet och kinsla av att vara oberoende.

Patienter upplevde sig isolerade under behandlingstiden pa grund av nedsatt
immunforsvar. Detta upplevdes som en utmaning eftersom de inte kunde leva som
innan sjukdomen. I en studie om stamcellstransplantationer visades att patienterna
kande sig frustrerande av att vara begriansad i sina sociala sammanhang (Dunn et al.,
2016). Patienternas nedsatta immunforsvar begriansar det sociala vardagliga livet,
vilket blir en stor omstallning. Sjukskoterskan har en stor och betydande roll i
situationer nar patienterna ar begriansade i sitt sociala umginge. Att sjukskoterskan
under vardtiden hjilper patienten att kunna hantera sina symtom, exempelvis trotthet,
smarta eller illamaende kan resultera i att patienten far energi till att socialisera sig
antingen via internet, telefon eller i verkligheten. Sjukskoterskan har aven en
betydande roll genom att vara niarvarande och involvera patienten i teamet. For att
minska kinslan av ensamhet och isolering. De kan genom att vara nirvarande i
omvardnaden erbjuda stod och hjilp med att fatta beslut i praktiska fragor
(McCormack & McCance, 2006). Flera patienter upplevde att de inte erbjods
tillrackligt med stod och hjalp gillande praktiska fragor (Lennmyr et al., 2020). Detta

belyser da vikten av att sjukskoterskan i sitt arbete ska identifierar patientens aktuella
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situation och i partnerskap informera och planera for att framja hilsa for patienten

(Ekman et al., 2011).

7.2.2 Forandrad kroppsuppfattning

Resultatet visade att patienterna som drabbas av AML upplevde de utseendemassiga
forandringarna som pafrestande och att patienterna upplevde haravfall som den mest
pafrestande biverkningen. En annan biverkning av behandlingen som patienterna
upplevde péafrestande var viktnedgang med insjunkna 6gon. Vanliga biverkningar som
ar relaterade till cytostatika ar haravfall och viktnedgang. Smarta och brist pa energi ar
tvd av de vanligaste forekommande symtomen och att dessa i sin tur orsakade
aptitloshet (Alberecht et al., 2017). Aptitloshet och viktnedgiang som foljd av
behandling bekraftar dven Nissim et al. (2012) som ett av de mest vanligt
forekommande symtomen. Sjukskoterskan ska arbeta halsofrimjande genom att
exempelvis undervisa patienterna om biverkningarna och atgarder for kommande och
aktuella biverkningar. Patienterna tillsammans med sjukskoterskan kan da planera

dagen for att forsoka undvika biverkningar.

Utifran litteraturéversiktens resultat framkommer patienters upplevelser vilket ar av
vikt for att sjukskoterskan ska kunna arbeta personcentrerat och underlitta
behandlingstiden for patienten. Personcentrerad vard kan friamjas genom att
omvardnaden individanpassas genom till exempel undervisning gillande behandling
for att minska angest samt erbjuda samtal med personer som genomgatt samma
behandling. Aven att patienterna upplevde samma symtom, upplevs de vildigt
individuellt vilket satter stort krav pa sjukskoterskan arbete. Att fa stod ar
betydelsefullt for bade patienten och narstdende och sjukskoterskan ska finnas dar
som stod pa ett professionellt sitt (McCormack & McCance, 2006). Ett gott
partnerskap mellan alla parter bidrar till att patienten far mer trygghet, vilket leder till

en kansla av hopp infor framtiden (Buckley et al. 2017).

I resultatet framkom det dven att patienter upplevde att de paverkades fysiskt av
sjukdom och behandling samt att detta hade en inverkan pa det dagliga livet (Nissim
et al., 2014). De upplevde att de var en borda for narstdende eftersom de inte bidrog
med néagra hushallssysslor utan behévde hjilp fran narstaende (Norskov et al., 2019).
I en studie om stamcellstransplantation framkommer det att patienterna paverkades
av symtom och biverkningar fran sjukdomen samt behandlingen genom att det

vardagliga livet paverkades (Booth et al., 2019). Studien visar dven pa att de nirstdende

19



kande ett ansvar for att hjalpa till med de dagliga hushallssysslorna (Booth et al., 2019).
Det framkommer dven att patienterna upplevde sig som en borda relaterat till trotthet,
svaghet och smarta vilket kan undvikas om sjukskoterskan avsitter tid och undervisar
i omvardnadsatgarder for att minska dessa biverkningar. Att sjukskoterskan ser hela
situationen och inte endast patientens sjukdom ar viktigt. Att erbjuda
omvardnadsinsatser i hemmet ar en annan insats som kan bli aktuell for att avlasta

anhoriga och minska patientens upplevelse.

8. Slutsats

I litteraturoversiktens resultat framkommer det hur patienterna upplever
diagnostisering och att genomgéa behandling mot AML. I resultatet presenteras de
vanligaste kianslomassiga reaktionerna som patienter upplever vid att fa diagnosen.
Resultatet visade att patienterna upplever att de far otillrackligt stod fran sjukvarden,
men ocksa att patienter kdnner sig som en borda. En sjukskoterska som har denna
kunskap kan genom ett personcentrerat forhallningssatt lattare mota dessa patienter i
sin profession. For att kunna anpassa sig infor patientens behov och 6nskemal ar det

viktigt att sjukskoterskan ar inforstddd i patienternas olika upplevelser.

9. Kliniska implikationer

I litteraturoversiktens resultat skapas en djupare inblick hos sjukskoterskan i hur
patienter upplever diagnostisering och att genomga behandling mot AML. Det ar forst
nar sjukskoterskan forstar patienten i dess situation som patientens individuella behov
kan tillgodoses. Att insjukna och fi beskedet om diagnosen AML é&r vanligen
chockerande och vialdigt plotsligt. Det leder till att sjukskoterskan bor finnas dar och
stotta samt att kunna besvara de fragor och funderingar som uppkommer hos
patienterna. I litteraturoversikten framkommer det dven att behandlingen ar en
bidragande faktor till att patienter upplever att vardagen och kroppen paverkas
negativt. Har ska sjukskoterskan se patienten och dess 6nskemal och i partnerskap

erbjuda individanpassade omvardnadsatgarder for att framja halsa.

I litteraturoversiktens resultat presenteras patienters upplevelser vilket har resulterat
i att andra perspektiv pa fragan har vackts. Hur upplever vardpersonal att bemota och
varda patienter som diagnostiserat och behandlas mot AML? Ett forslag pa vidare
forskning ar darfor att undersoka vardpersonalens upplevelser av att bemota och varda

patienter med AML. Ett annat forslag pa vidare forskning ar, hur kan sjukskoterskor
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arbeta personcentrerat for att mota patienter som diagnostiseras och behandlas mot
AML.
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(Kvalitativt syfte — kvalitativt metod)

Beskrivs datainsamlingen? Ja(d Nej O
Beskrivs dataanalysen? Ja[d Nej [J
Beskrivs etiskt tillstand/forhallningssatt/  JalJ Nej O
stillningstagande?

Diskuteras metoden mot kvalitetssikringsbegrepp (t ex tillforlitlighet och
trovirdighet) i diskussionen? JalJ Nej UJ

Diskuteras huvudfynd 1 resultatdiskussionen?
Jall Nej O

Sker aterkoppling, fran bakgrunden gillande, teori, begrepp eller forhallningssitt 1
diskussionen? Jall Nej [



Ar resultatet relevant for ert syfte?
Om ja, beskriv:

Granskare S1GN: ..........cooiiiiiiiiiiiiii



Bilaga 3: Artikelmatris

Artikelmatris

Nr | Forfattare, Titel, Syfte Metod, Sammanfattning av Kvalitetsgranskning,
Ar Datainsamling, Urval | resultat etik, land

1 Holmegaard This study Kvalitativ Patienters upplevelser | Del 1: 4/4
Norskov, explores how intervjustudie med | att diagnostiseras med | Del 2: 8/8
Overgaard, D., newly diagnosed | strukturerad akut lekuemi
Lomborg, K., patients with intervjuguide. sammanstilldesitre | Etiskt godkiand av”
Kjeldsen, L., & | acute leukemia | Analyserades med | Overgripande teman. | The Joint Ethics
Jarden, M. (AL) experience | kvalitativa Dessa tre var “skakade | Committee of the
(2019). Patients’ | the diagnosis intervjudata. av diagnosen”, Capital Region of
experiences and | and the initial Patienterna var ”&terstélla normaliteti | Denmark”. Skriftligt
social support treatment, and | 6ver 18 ar och de vardagen” samt “en informerad

needs following
the diagnosis
and initial
treatment of
acute leukemia -

their need and
preferences for
social support.

hade fatt diagnosen
for 4—16 veckor
sedan.

livlina av hopp”.

samtyckte samt
riatten att dra sig ur
studien.

Land: Danmark

A qualitative
study.

2 Abdallah, M., The primary Kvalitativa Tre teman Del 1: 4/4
Kabambi, S., aim is to semistrukturerade | identifierades i Del 2: 8/8
Parsi, M., Rai, understanding intervjuer med en | resultatdelen.
M., Mandler, J., | factors affecting | intervjuguide. De Kanslomassig Studien godkéndes
Wittink, M., treatment transkriberades upplevelse av att ha av University of
Duberstein, P., | decision making | efter och diagnostiserats med Rochester Medical
Tsang, M., in older adults importeradesiett | AML, perspektiv pa Center Institutional
Klepin, H., Poh | with AML. kvalitativt kommunikation med | Review Board.
Loh, K. (2022). dataprogram. 15 vardpersonal samt
Older patients' deltagare mellan copingstrategier och Land: USA
experiences 61—-87 ar. stod.
following initial
diagnosis of
acute myeloid
leukemia: A
qualitative
study.

3 LeBlanc, Fish, L. | The aim was to | En kvalitativ I resultatet framkom | Del 1: 4/4
J., Bloom, C. T., | learn more semistrukturerad det vad patienterna Del 2: 7/8
El-Jawahri, A., | about AML intervjuguide upplevde av sin Beskriver inte
Davis, D. M., patients’experie | utfordes av tva sjukdom. Det kvalitetsbegreppen.
Locke, S. C.,, nces of illness. utbildade sammanstalldes i 4
Steinhauser, K. intervjuare. Urvalet | olika teman, chock Etiskt godkannande
E., & Pollak, K. var 32 patienter och plotslighet, av Institutional
I. (2017). med AML och svarigheter att Review Board vid
Patient hogrisksjukdom. bearbeta information, | Duke University
experiences of Deltagarna var 60 | délig kommunikation | School of Medicine.
acute myeloid ar eller aldre. och osédkerhet.
leukemia: A Land: USA

qualitative study
about diagnosis,




illness

understanding,

and treatment

decision-

making.

Xuereb, M-C., & | The aim wasto | En kvalitativ Det som framkom i Del 1: 4/4
Dunlop, R. understand intervjustudie dar | resultatet var hur Del 2:7/8
(2003). people’s intervjuerna patienterna upplevde

The experience | experiences of spelades in. diagnosen samt initial | Etiskt

of leukemia and | haematologicalc | Intervjuerna paverkan. Kanslor av | forhallningsatt
bone marrow ancer including | transkriberades. radsla, chock, genom att alla namn
transplant: any value they Ett osdkerhet och &r anonyma samt
searching for had found in it. | bekvamlighetsurval | hjdlploshet var stora kinnetecken som

meaning and
agency.

och 10 deltagare i
aldrarna 27 — 54
deltog.

delar av resultatet.

kunde identifieras
med personerna togs
bort.

Land: Australien

Nissim, Rodin,
G., Schimmer,
A., Minden, M.,
Rydall, A., Yuen,
D., Mischitelle,
A., Fitzgerald,
P., Lo, C.,
Gagliese, L., &
Zimmermann,
C. (2014).
Finding new
bearings: a
qualitative study
on the transition
from inpatient
to ambulatory
care of patients

The aim is to
provide insight
into patients'
experiences in
the transition
from inpatient
care to
ambulatory
care.

Kvalitativ studie
med
semistrukturerade
intervjufragor.
Intervjuerna
spelades in pa ljud
och skrevs sedan av
pa ett
professionellt
ordagrant satt.
Antal patienter
med AML var 28
stycken. Aldrarna
var mellan 26—71.

I resultatet
presenterades fyra
upplevelser vilka var
omjustering av
forvantningar, ett
plotsligt ansvarsskifte,
forsta den langsiktiga
planen och
rekonstruera en
kansla av identitet.

Del 1: 4/4
Del 2: 8/8

Studien godkéndes
av forskningsetiska
styrelsen for
University Health
Network.

Land: Kanada

with acute

myeloid

leukemia.

Koenigsmann, The aim was to | Semistrukturerade | I resultatet framkom | Del 1: 4/4

Koehler, K., investigate the djupintervjuer. upplevelser av Del 2: 8/8

Regner, A., illness De transkriberade | hjalploshet och

Franke, A., & perceptions, lay | intervjuerna anstrangningar for Etiskt godkannande
Frommer, J. theories and analyserades med | normalisering av protokollet av
(2005). Facing | coping metoder for framkommer ocksa. “the ethics

mortality: A
qualitative in-
depth interview
study on illness
perception, lay
theories and
coping
strategies of
adult patients

strategies 1 week
after diagnosis.

kvalitativ
forskning.

12 vuxna inlagda
patienter for akut
leukemi
intervjuades efter
att ha fatt
diagnosen for 1
vecka sedan.

Aven hur man
péaverkas fysisk och
hur komplexa
copingstrategier ar.

committee of our
faculty”. Patienterna
fick information
skriftligt.

Plats: Tyskland




with acute
leukemia 1 week
after diagnosis.

7 Boucher, The aim was to | Kvalitativ studie Fyra upplevelser Del 1: 4/4
Johnson, K. S., | understand med framkom, dessa var Del 2: 8/8
& LeBlanc, T. opportunities semistrukturerad | fysiska symtom,

W. (2018). for palliative intervjuguide. psykologiska problem, | Godkidndes av Duke
Acute Leukemia | care Utbildade osdkerhet kring University School of
Patients’ Needs: | interventions in | intervjuare utférde | prognos och Medicine IRB.
Qualitative this population. | intervjuerna och patienternas
Findings and sedan stodkallor dok upp I Land: USA
Opportunities transkriberades resultatet
for Early dessa. Urvalet var
Palliative Care. 22 patienter, bade

man och kvinnor.

8 Deckert, In the present En kvalitativ analys | I resultatet Del 1: 4/4
Gheihman, G., study, we utfordes av presenteras Del 2: 8/8
Nissim, R., explore the intervjuer fran en | deltagarnas
Chung, C., subjective obervationskohorts | upplevelser, dessa Etiskt godkind av
Schimmer, A. experience of tudie. innefattade University Health
D., functional Semistrukturerad | kompromissad kropp, | Network Research
Zimmermann, capacity in intervjuguide hotad identitet och Ethics Board.

C., & Rodin, G. | people living anvandes och de krympande véarld var

(2018). The with AML. transkriberades tre teman som Land: Kanada
importance of sedan. Deltagarna | sammanstalldes.

meaningful var mellan 21 — 71

activity in ar och det var bade

people living man och kvinnor.

with acute

myeloid

leukemia.

9 Friis, L., The aim was to | Kvalitativa Resultatet som Del 1: 4/4
Elverdam, B., & | understand semistrukturerade | framkom var hur Del 2: 8/8
Schmidt, K. patient”s with etnografiska patienter upplevde
(2003). The AML needs for | djupintervjuer perioden fran Etiskt godkand av
patient's information and | anvindes med 21 diagnosen, chockande | den lokala danska
perspective their patienter vid tva och valdigt kort. vetenskapsetiska
A qualitative information- tillfallen. kommittén.
study of acute seeking
myeloid behaviour. Land: Danmark
leukaemia
patients' need
for information
and their
information-
seeking
behaviour

10 | Albrecht, Keim- | The purpose of | Kvalitativ studie, Unga vuxna upplever | Del 1: 4/4
Malpass, J., this article isto | longitudinell vanligen kianslor som | Del 2: 8/8
Boyiadzis, M., & | examine the studie. Alder 18—39 | hog stress och
Rosenzweig, M. | experiences of ar, bade man och psykosociala behov, University of

(2019).

YAs diagnosed

kvinnor som

dessa kanslor

Pittsburgh




Psychosocial with AL who are | genomgick forstarks under langa | Institutional Review
Experiences of | actively behandling for perioder av Board godkande
Young Adults receiving akut leukemi. sjukhusvistelse och denna studie.
Diagnosed with | induction behandling.
Acute Leukemia | chemotherapy, Land: USA
During to better direct
Hospitalization | the care
for Induction delivered by
Chemotherapy | oncology and
Treatment palliative care
clinicians.

11 | LeBlanc, Substantiate Kvalitativ Patienter med AML Del 1: 4/4
Russell, N. H., and build on the | tvarsnittsstudie upplever att de hade Del 2:7/8
Hernandez- current med semi- en onskan att kunna Beskriver inte
Aldama, L., literature by strukturerade spendera mer tid med | kvalitetsbegreppen.
Panter, C., Bell, | exploring the intervjuer pa 60- familj/ vanner samt
T.J., Welch, V., | value of minuter. utfora hobbys. Studien godkandes
Vega, D. M., extending Intervjuerna Patientens av relevanta
O’Hara, L., survival in older | spelades in och forforstaelse kan etikprévningsbyraer
Stein, J., patients with transkriberades paverka i USA, Kanada och
Barclay, M., AML who are ordagrant. behandlingsacceptans | Storbritannien.
Peloquin, F., unwilling or 28 patienter med och resultat negativt.
Brown, A., unsuitable to AML, 25 anhoriga | Patienter anser att Skriftligt informerat
Healy, J., receive IC and och 10 oberoende | ldkare har storst samtycke erholls
Morgan, L., the associated lakare fran USA, inflytande infor innan data samlades
Gater, A., complex, Storbritannien och | behandling men att in.
Hohman, R., multifactorial Kanada. patient och lakares
Amer, K., Maze, | decision-making bild inte alltid
D., & Walter, R. | process and staimmer Ooverens. Land: USA,
B. (2022). inter- Storbritannien &
Patient, Family | stakeholder Kanada
Member and dynamics from
Physician the perspective
Perspectives of patients, their
and Experiences | relatives and
with AML physicians.
Treatment
Decision-
Making.

12 | Farsi, Nayeri, N. | This study was Longitudinella Alla patienter Del 1: 4/4
D., & designed to kvalitativa studie upplevde Del 2: 8/8
Negarandeh, R. | elicit the coping | och grounded behandlingen olika
(2012). The process of adults | theory. Intervjuer | men 5 Forskningsradet vid
Coping Process | experiencing fore och efter huvudkategorier Teheran University
in Adults with acute leukemia | transplantation. 10 | framkom som of Medical Sciences
Acute Leukemia | who underwent | vuxna, 5 kvinnor gemensamma godkiande denna

Undergoing

HSCT therapy.

och 5 min alla med

upplevelser som hot,

studie, HORCSCT-




Hematopoietic
Stem Cell
Transplantation.

akut leukemi
planerad till HSCT
rekryterades fran
Shariati Hospital i
Teheran, Iran.
Aldersspannet 18-49
ar.

radsla och hopp,
aterfodelse,
kontextuella faktorer
och copingstrategier.

direktoren gav
tillstdnd innan
datainsamlingen.
Muntligt och
undertecknat
informerat samtycke
i enlighet med
Helsingforsdeklarati
onen

Land: Iran




