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Vad innebär en allogen

stamcellstransplantation

• Olika grundsjukdomar (akut och kronisk leukemi, lymfom, MDS….)

• Intensiv cytostatikabehandling och ibland helkroppsbestrålning

• Stamceller tas från en besläktad eller obesläktad givare

• Följs intensivt i 3 månader sen glesare men livslångt

Livslång 

uppföljning

≈ 1 mån 

inneliggande

≈ 3 mån 

intensiva 

kontroller Bilder från SCT-enheten, 

Hematologen, Lund
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Viktiga resultat från våra forskningsprojekt 

• Behöver hela tiden 

balansera mellan 

omvårdnaden och det 

medicinska. Svårt lyfta 

patientens egna resurser 

• Lite fokus på 

förbereda/undervisa 

patienterna

• Många problem upp till 11 

år senare

• Problem som är vanligast 

är inte samma som de som 

är mest besvärande

• En hög börda av problem 

tidigt predikterar hälsa 

längre fram

• Tycker vården är högt 

personcentrerad, men 

inte när gäller möjlighet 

att påverka sin vård och 

familjens delaktighet

• Förberedelse för att vårda 

och behov av stöd 

ändrades inte av sig själv 

över tid

• Närståendes situation 

nära sammanlänkad med 

patientens mående

• Att ha två samtal med 

närstående utifrån ett 

samtalsunderlag gav bra 

stöd 



Syftet med aCent

Att utveckla, testa och utvärdera en 

personcentrerad vårdmodell där sjuksköterskor 

kan identifiera och ta hand om patientens och 

närståendes individuella problem/behov av stöd 

för att minimera påverkan på hälsa och 

livskvalitet
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 Patienter
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 Forskare
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och CAST i Stockholm
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Hur är det att samskapa en 

vårdmodell ihop med forskare?

Tankar från Birgitta, enhetschef från hematologimottagningen, Sus



Utveckling och testning 

av aCent vårdmodell



Personcentrerad vård

Att se patienten som 

medmänniska och partner -

inte som ett passivt objekt.

Att lyssna noga på 

patientens berättelse -

eftersom det är humant 

och mer effektivt!

Att komma överens om mål 

och erbjuda partnerskap

”En patient är en 

person som är mer än 

sin sjukdom”



Använda samtalsunderlag som grund

Genomföra planerade åtgärder

Låta patienten eller närstående 
identifiera sina problem/behov av stöd

Dokumentera samtalet och 

planerade åtgärder i patientens 
journal eller närståendes plan

Åtgärder
Samtals-
underlag

Samtal
Gemensam 

plan

Låta patienten eller närstående uttrycka sina 

identifierade problem/behov av stöd och 
tillsammans planera åtgärder som behövs.

Hälsoskattningen

Ditt behov av stöd- patient

Ditt behov av stöd- närstående



När och vem använda samtalsunderlag



Feasibility studie 

• Patienter inkluderades 

konsekutivt från April -

September 2023 från de 

två HCT center

• Av 60 möjliga patienter 

ville 36 (60%) delta och 

32 av deras närstående.
• Samlade in data från 

samtalsunderlag, 

dokumentation och 

intervjuer efter med pat, 

närstående och ssk.

Resultat

➢ Majoriteten hade fått de samtal vi planerat och 

att deras behov uppmärksammandes i 

sjuksköterskors dokumentation

➢ 70-80% av de problem patienterna och 

närstående tog upp lyftes i dokumentationen av 

sjuksköterskor

➢ Åtgärderna i dokumentationen handlade om 

råd, information och uppföljning av 

medicinering men också samarbete med andra 

yrkeskategorier så som kurator, fysioterapeut 

och läkare

➢ Vi såg att fler åtgärder dokumenterades i 

öppenvården än i slutenvården

Test av vår vårdmodell



Tankar om detta arbetssätt 

Patienter

 Såg det som en del av 

den normala vården

 Upplevde inget negativt 

förutom att ibland kändes 

lite onödigt
”Det här samtalsunderlaget var väldigt lätt att 

bara fylla i. Sedan gav det mig inget sådant, 

någon sådan förbättring, för jag hade inga... 

Sjuksköterskor och läkare visste redan vilka 

behov jag hade, så det var redan igång.”

(pat 12, Kisch et al Manuscript)

”Det är bara en helt naturlig sak. Jag tror bara 

att det är... Jag tycker nästan att det hela är 

självklart, att man fyller i ett samtalsunderlag 

och så har man en dialog utifrån det, det är 

helt okej. Jag har inte reagerat på något 

negativt eller positivt, ... neutrala reaktioner”

(pat 7, Kisch et al Manuscript)

Från intervjuer med patienter



Tankar om detta arbetssätt 

Närstående

 Hjälpte dem att utrycka sina 
känslor och funderingar

 Närståendes behov av stöd 
blev tydligt och de fick hjälp 
med att hantera dessa

 Blev mer inkluderad i 
patientens vård 

 Inget negativt förutom att 
ibland kändes lite onödigt

”Jag var redan väldigt delaktig i min mans vård 

så visste allt och behövde inte stöd för min del..”

(Närstående 10, Kisch et al Manuscript)

”Att delta i samtalet betydde att man inte förbiser 

anhöriga utan uppmärksammar dem, samt att 

man fick upp ögonen för saker som inte annars 

tänkt på så som att det är viktigt med egen tid för 

mig som anhörig.”

(Närstående 6, Kisch et al Manuscript)

Från intervjuer med närstående



Tankar om detta arbetssätt 

Sjuksköterskor

 Använda samtalsunderlag 

ledde till bättre struktur för 

samtal med patienter

 Kvalitén på samtalen med 

patienten förbättrades

”Jag har plockat upp en del annat som 

jag har varit dålig på att fråga tidigare 

vid ankomstsamtalet. Du får en bättre 

helhetsbild av patienten. Dessutom har 

det blivit lättare att rapportera till nästa 

kollega, eftersom du har en bättre bild 

av hela patientens situation."
(Nurse 5, Kisch et al Manuscript)

“Det kan bli ett helt annat samtal 

egentligen. Istället för att ställa en 

massa frågor kan du ställa: Hur 

upplever du eller inte upplever det?” 
(Nurse 2, Kisch et al Manuscript)

Från intervjuer med sjuksköterskor



Vad av detta i modellen gör ni idag i 

klinik?

Tankar från Cecilia, doktorand i aCent och kontaktsjuksköterska på 

hematologimottagningen, Sus, och Birgitta, enhetschef 

hematologimottagningen, Sus
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Tack för idag
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