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SAMMANFATTNING

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och innebar stora fysiska, psykiska och
sociala utmaningar. Sjukskoterskan spelar en central roll i varden genom att ge information,
emotionellt stdéd och skapa trygghet. Syftet med denna litteraturoversikt var att beskriva hur
personer med brdstcancer upplever métet med sjukskoterskan. Studien genomférdes som en allman
litteraturdversikt med induktiv ansats, dar elva kvalitativa originalartiklar analyserades med reflexiv
tematisk analys. Resultatet visade tva teman: Att bli sedd genom kommunikation samt att hallas
samman genom vdrdrelationen. Dessa teman beskriver vikten av dialog, empati, kontinuitet och
individanpassat stod i vardprocessen. Sjukskoterskans narvaro, och specialistkunskap, gav inte bara
praktisk vagledning utan lindrar dven lidande och starkte kanslan av kontroll och delaktighet hos
patienten. Slutsatsen ar att sjukskéterskan utgdr en avgdrande resurs i bréstcancervarden genom att
kombinera medicinsk kompetens med empatiskt bemdtande och personcentrerad vard, vilket bidrar
till trygghet, empowerment och forbattrad livskvalitet.

Nyckelord: Brostcancer, erfarenheter, kommunikation, personcentrerad omvardnad, sjukskoterska,
vardrelation

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer among women worldwide and poses significant physical,
psychological, and social challenges. Nurses play a crucial role in providing information, emotional
support, and creating a sense of security throughout the care process. The aim of this literature
review was to describe how individuals with breast cancer experience their encounters with nurses.
A general literature review with an inductive approach was conducted. Eleven qualitative original
studies were analyzed using reflexive thematic analysis. Two themes are generated: Being seen
through communication and Being held together through the nurse—patient relationship. These
themes highlight the importance of dialogue, empathy, continuity, and individualized support.
Patients emphasized that the nurse’s presence and expertise not only provided practical guidance
but also alleviated suffering and strengthened their sense of control and participation in care. Nurses
constitute a key resource in breast cancer care by combining clinical expertise with empathy and
person-centered care. Such an approach enhances patient empowerment, promotes security, and
improves quality of life.

Keywords: Breast cancer, communication, experiences, nurse, nurse—patient relationship, person-
centered care
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INTRODUKTION

Intresset for detta amne vacktes genom tidigare erfarenheter av att se hur sjukskoterskor stottar
patienter med brostcancer. Sjukskéterskans betydelse stracker sig bortom medicinska atgarder och
handlar dven om att skapa trygghet och vagledning genom en svar period i patientens liv. Som
blivande sjukskoterskor moter vi ofta patienter med cancer, och brostcancer ar en av de diagnoser
som innebar sarskilt stora omvardnadsbehov. Det dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor
globalt och innebar stora fysiska, psykiska och sociala utmaningar for de drabbade. Omvardnaden av
dessa patienter ar komplex och omfattar bade medicinska och psykosociala aspekter. Sjukskéterskor
ansvarar for att ge information, lindra symtom, erbjuda emotionellt stéd och skapa en trygg
vardmilj6. Samtidigt kan de uppleva svarigheter i att balansera den emotionella pafrestningen med
de krav som arbetet medfér. En djupare forstaelse for patienters erfarenheter av motet med
sjukskoterskan kan bidra till att forbattra omvardnaden genom att tydliggora vilka former av
information, bemd&tande och kontinuitet som skapar trygghet och delaktighet.



BAKGRUND

Diagnosen brostcancer

World Health Organization [WHOQO] (2024) menar att brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos
kvinnor globalt och orsakade omkring 670 000 dodsfall ar 2022. Sjukdomen forekommer i alla lander
och var samma ar den mest diagnostiserade cancerformen hos kvinnor. Risken att insjukna paverkas
av faktorer som genetik och livsstil, men manga kvinnor drabbas dven utan sarskilda riskfaktorer,
bortsett fran kén och alder. Oeffinger et al. (2015) beskriver att en andel av fallen férekommer bland
kvinnor mellan 40 och 49 ar. Socialstyrelsen (2023) lyfter dven fram att brostcancer ar den vanligaste
cancerformen bland kvinnor i Sverige; under 2021 diagnostiserades cirka 8 700 nya fall.

Enligt Socialstyrelsen (2023) sa har medicinska framsteg bidragit till att dodligheten i bréstcancer har
minskat sedan 1970-talet. Duffy et al. (2020) och Monticciolo et al. (2021) beskriver att genom tidig
upptackt, och diagnos, 6kar mojligheten att behandla sjukdomen framgangsrikt, vilket bidrar till 6kad
livslangd, bade nar behandlingen ar framgangsrik och nar den inte ger forvantad effekt. Kaur et al.
(2024) lyfter vikten av att varden darfor behdver erbjuda patienten stod genom hela
sjukdomsprocessen, inte enbart i det akuta skedet. Forskningen utvecklas snabbt och nya tekniker,
exempelvis metabolomics, studiet av sma molekyler i kroppen, anvands for att identifiera
biomarkorer som kan férbattra tidig diagnostik och prognos.

Krélewska-Daszczynska et al. (2025) menar att brostcancer kan dock se olika ut hos olika personer,
samt att sjukdomen utvecklas pa olika satt. Trots forbattrade behandlingsmetoder och battre
uppfdljning ar brostcancer fortfarande en av de vanligaste orsakerna till cancerrelaterad doéd bland
kvinnor globalt. Sjukdomen utvecklas biologiskt pa olika satt hos olika patienter, vilket gor att de
fysiska forandringarna och symtomen upplevs individuellt. Fallowfield et al. (2023) beskriver i sin tur
hur kroppsliga forandringar kan paverka bade den emotionella reaktionen pa diagnosen, samt
upplevelsen av vardprocessen.

Patofysiologi

Planck och Palmgren (2022) beskriver att bréstcancer uppstar nar celler i brostvavnaden genomgar
genetiska forandringar som gor att de forlorar sin normala kontroll 6ver celldelning och tillvaxt. Detta
leder till okontrollerad cellproliferation och tumaorbildning, som i vissa fall kan sprida sig till andra
organ via blodet eller lymfsystemet. | de tidiga stadierna ar prognosen ofta god, men metastasering
till exempelvis skelett, lever eller lungor forsamrar 6verlevnaden avsevart.

Enligt Pal et al. (2024) sa beddms cirka 15-25 % av alla brostcancerfall vara arftliga och ar ofta
kopplade till mutationer i generna BRCA1 och BRCA2, vilka paverkar cellernas DNA-
reparationsmekanismer. Aven mutationer i TP53 och PTEN kan 6ka risken for sjukdomen. Brédart et
al. (2022) och Caruso et al. (2024) beskriver att en genetisk utredning och besked om arftlighet kan
innebara en stor kdanslomassig och psykosocial belastning for patienten, till exempel hégre nivaer av
angest, depression och upplevd stress, vilket i sin tur kan paverka livskvalitet och valbefinnande.



Symtom och tecken

Koo et al. (2017) och Elshami et al. (2022) beskriver att de vanligaste symtomen vid bréstcancer att
patienten sjalv upptacker en knol i brostet eller armhalan, oftast utan smarta. Andra symtom kan
innefatta Gmhet, spanningar eller en kdnsla av obehag i brostet. Vanliga tecken, som kan observeras
av vardpersonal eller upptéackas vid klinisk undersdkning, omfattar forandringar i brostets form eller
storlek, indragning av brostvartan, hudférandringar sdsom rodnad, fortjockning eller sa kallad
apelsinhud, samt sekretion fran brostvartan. Dessa tecken ar vanliga vid brostcancer och hari flera
studier visat sig vara viktiga for att upptacka sjukdomen tidigt. Enligt Socialstyrelsen (2023) erbjuds
kvinnor i Sverige, mellan 40 och 74 ar, regelbunden och avgiftsfri screening med mammografi, vilket
har bidragit till att manga fall upptacks i ett tidigt stadium. Bade Fallowfield et al. (2023) och
Mclintosh et al. (2024) menar att eftersom sjukdomen ofta identifieras innan nagra symtom hunnit
utvecklas, kan diagnosen komma som en 6verraskning eller chock. Manga kvinnor upplever stark oro,
radsla och osdkerhet bade vid diagnosbeskedet och under den efterféljande behandlingen.

Behandling

Waks och Winer (2019) samt Katsura et al. (2022) beskriver att behandlingen av brostcancer
anpassas efter sjukdomens typ och syftar till att ta bort tumoren samt minska risken for aterfall.
Vanliga behandlingsmetoder ar kirurgi, stralbehandling, kemoterapi och hormonell behandling.
Vasigh et al. (2024) menar att valet av behandling paverkas bland annat av tumorens egenskaper,
dess hormonreceptorstatus och eventuell genetisk risk, till exempel mutationer i BRCA1 och BRCA2,
Enligt Burguin et al. (2021) genomgar manga patienter kirurgi, antingen brostbevarande eller
mastektomi, ofta i kombination med stralning eller annan kompletterande behandling. Mclntosh et
al. (2024) beskriver att behandlingen kan vara fysisk krdvande och medféra biverkningar som
paverkar patientens livskvalitet. Darfor efterfragar patienter individanpassade vardplaner och tydlig
information om vad som vantar.

Xiong et al. (2025) menar att utvecklingen inom bréstcancerbehandling har gatt snabbt under de
senaste aren, bland annat genom inforandet av mer riktade terapier och immunterapi vid aggressiva
cancerformer. Enligt Lu et al. (2022) sa finns det, trots medicinska framsteg, kvarstaende betydande
psykiska och sociala pafrestningar fér manga patienter under och efter behandlingen.
Omvardnadsinsatser med fokus pa psykologiskt stéd, utbildning och radgivning kan ha en avgorande
betydelse for patienters psykiska och sexuella hilsa. Aven om den medicinska utvecklingen gor
framsteg sa menar Furdker och Nilsson (2019) att varden behdver ha ett helhetsperspektiv, dar
patientens kroppsliga, emotionella och existentiella behov beaktas, vilket ocksa utgér kdrnan i
personcentrerad omvardnad. Sjukskoterskan har en central roll i att formedla begriplig information,
ge emotionellt stod och skapa trygghet genom hela vardprocessen. Davoodvand et al. (2016) betonar
i sin tur att sjukskoterskan behover ha ett helhetsperspektiv pa patientens situation och ta hansyn till
bade kroppsliga, emotionella och etiska aspekter av varden, vilket dr centralt fér ett personcentrerat
arbetssatt. Amir et al. (2004) och Ljungholm et al. (2022) menar att en kontinuerlig narvaro, tydlig
information och emotionellt stéd fran sjukskoterskan skapar trygghet och sammanhang for patienten
under hela sjukdomsprocessen.



Omvardnad och bemétande hos sjukvarden

Enligt Furaker och Nilsson (2019) bygger sjukskoterskans yrkesroll pa ett antal centrala
kompetensomraden, som tillsammans utgor grunden for en sdker och personcentrerad vard. Dessa
omfattar bland annat personcentrerad vard, evidensbaserad praktik, ett etiskt foérhallningssatt,
ledarskap och samverkan, kvalitetssakring samt kontinuerlig professionell utveckling.Genom att
omsatta dessa kompetenser i praktiken kan sjukskéterskan bidra till att skapa trygghet, delaktighet
och stod for patienten. Davoodvand (2016) beskriver att en viktig del av sjukskéterskans uppdrag ar
att vara bade ett praktiskt och emotionellt stéd for patienter och deras familjer. Genom att agera
foresprakare, samordnare och kunskapsbarare kan sjukskoterskan bidra till att patienten kdnner sig
sedd och trygg i en ofta komplex vardsituation.

Lee och Loiselle (2012) beskriver att en brostcancerdiagnos ofta innebar en existentiell livskris som
paverkar kvinnans hela livssituation. Diagnosen kan vacka starka kanslor av chock, radsla, skuld och
sorg, vilket kan utmana upplevelsen av trygghet och kontroll. Kogan och Gursoy (2016) menar att
manga kvinnor beskriver hur sjukdomen leder till en férdndrad sjalvbild, vilket paverkar kdnslan av
kvinnlighet, sexualitet och identitet. Enligt Lundberg och Phoosuwan (2022) skapar kroppsliga
forandringar, sasom haravfall eller forlust av ett brost, kdnslor av skam och forlust, vilket i sin tur
paverkar relationer och sjalvkansla. Borré-Ortiz et al. (2018) menar darfor att sjukskéterskans roll ar
avgorande for hur personer med bréstcancer hanterar sjukdomsprocessen, bade emotionellt och
praktiskt. Kontinuerlig information, empatiskt bemotande och tillgang till stod fran sjukskoterskan
skapade trygghet och bidrog till att minska oro och osakerhet infor behandling och rehabilitering.
Patienter som far ett helhetsinriktat stéd, dar dven psykologiska, sociala och andliga behov
tillgodoses, upplever en hogre livskvalitet och storre tillfredsstallelse med varden. Samtidigt framkom
att bristande kontinuitet, brist pa information och otillrdckligt emotionellt stod kan skapa kanslor av
ensamhet och otrygghet i motet med varden.

Kontinuitet i vardkontakten har ocksa visat sig vara avgorande for patientens upplevelse av trygghet
och tillit till varden. Plate et al. (2018) beskriver att aterkommande kontakt med samma
sjukskoterska starker kanslan av sammanhang, minskar oro och underlattar anpassningen till livet
med sjukdom. Genom kontinuerligt stod och uppféljning kan sjukskoterskan bidra till att patienten
upplever bade emotionell och praktisk trygghet i vardprocessen. | en brittisk studie av Fallowfield et
al. (2023) framkom att endast drygt halften av deltagarna hade tillgang till en specialistsjukskoterska.
Patienter som fatt diagnosen brdostcancer beskriver ofta brister i information, kontinuitet i
vardkontakten och stdd fran varden. Manga patienter uppgav dessutom att de fortfarande inte fullt
ut forstod sin sjukdom eller att informationen inte var anpassad till deras livssituation. Azarabadi et
al. (2024) menar att kommunikationen, mellan sjukskoterskor och patienter, har en avgérande
betydelse for hur patienter upplever varden. Ett empatiskt bemdétande, aktivt lyssnande och tydlig
information bidrog till trygghet, minskad oro och en kansla av delaktighet. Brist pa tid och en hég
arbetsbelastning hos sjukskoterskan, upplevdes daremot som hinder for god kommunikation, vilket i
sin tur kunde skapa otrygghet och distans i vardrelationen. Furaker och Nilsson (2019) visar att nar
patientens perspektiv integreras i beslutsprocessen ékar maojligheten till informerade val och en vard
som upplevs som meningsfull och individanpassad. Abt Sacks et al. (2015) och Alshammari et al.
(2022) beskriver att kommunikationen mellan sjukskoterska och patient dr avgérande for hur varden



upplevs. En empatisk, lyhord och kontinuerlig kontakt bidrar till att skapa trygghet, mening och
delaktighet i vardprocessen. Tidigare forskning har ocksa visat att brister i kommunikationen kan
paverka patientens trygghet och formaga att hantera sjukdomsprocessen. Yates et al. (2004)
beskriver att nar kommunikationen mellan sjukskoterska och patient brister, kan det leda till 6kad
oro, missforstand och en kansla av ensamhet i varden. En tydlig, empatisk och kontinuerlig dialog &r
darfor avgérande for att patienten ska kanna sig sedd, forstadd och delaktig i sin vard.

Van Erp et al. (2025) menar att vardrelationen kan som en balans mellan patientens behov av
mansklig narhet och sjukskoterskans behov av professionell distans. Organisatoriska krav, tidsbrist
och en tekniskt inriktad vardkultur leder till emotionell distans fran sjukskoterskan, trots att patienter
langtar efter genuin kontakt. Vardrelationen kan alltsa skapa bade trygghet och motstand for
patienten, beroende pa situation och sammanhang. Amir et al. (2004) beskriver att kontinuitet i
vardkontakten darfor ar en viktig del av den vardande relationen, sarskilt i en sjukdomssituation som
ofta innebar oro och livsomstallning.

Oakley och Ream (2024) visar att patienter som lever med brdstcancer kan uppleva stora
psykosociala behov under sjukdomsprocessen. En férandrad kroppsuppfattning och paverkat
valbefinnande kan leda till stort lidande. Patientinformation och delaktighet ar grundlaggande i
brostcancervarden, men manga patienter upplever dnda svarigheter i att engagera sig i sin vard.
Orsakerna kan vara komplexa, och omfatta kdnslor som radsla, fornekelse, sorg eller en bristande
relation till vardpersonalen.

Kocan och Gursoy (2016) menar att det blir avgoérande for patienten i motet med sjukskoterskan att
denne blir lyssnad p3, bekradftad och bemott med empati och respekt. Sjukskoterskans stod kan bidra
till att patienten kdnner sig sedd och foérstadd, vilket starker sjalvbilden och upplevelsen av
egenkontroll 6ver situationen. Kanslor av ensamhet och isolering ar vanligt férekommande bland
patienter med brostcancer, sarskilt under perioder av behandling eller efter avslutad vard nar stodet
minskar. Sjukskoterskans kontinuerliga narvaro och empatiska bemoétande kan i dessa situationer
bidra till att lindra ensamhet och skapa en kdnsla av sammanhang. Yu och Sherman (2015) beskriver
dven de att ndar kommunikationen kring sjukdomen och kdnslomassiga reaktioner uteblir, tenderar
patienterna att anvdnda undvikande copingstrategier, vilket i sin tur kan forstarka kanslor av isolering
och psykisk belastning. McCabe (2004) visar att brister i kommunikationen inte bara skapar
missforstand, utan dven kan leda till att patienten upplever sig osedd och utestdangd fran den
vardande processen.

Empowerment och egenvard

Friberg (2019) lyfter vikten av att utga fran manniskan som helhet, vilket innebér att erkanna och
respektera individens sjalvbestammande, integritet, vardighet och sarbarhet. Detta synséatt betonar
vikten av att se hela manniskan, dar empati, respekt, engagemang, relation, kommunikation och
delat beslutsfattande ar centrala delar. Den personcentrerade varden innebér att vardaren satter
patienten i centrum och beméter denne som en person med unika behov, dar patientens vilja och
formagor beaktas i varden.



Borré-Ortiz et al. (2018) betonar vikten av att sjukskoterskan uppmuntrar egenvard och delaktighet
hos patienten, vilket starker patientens kdnsla av kontroll och sjalvstandighet. Jerofke et al. (2014)
menar att empowerment utgor ett centralt begrepp inom vardvetenskapen och syftar till att starka
patientens upplevelse av kontroll, delaktighet och meningsfullhet i sin vard. Empowerment handlar
inte enbart om att éverfora ansvar till patienten, utan om att skapa férutsattningar for 6msesidig
respekt och delat beslutsfattande mellan sjukskoterska och patient. Processen innebar att
sjukskoterskan aktivt stodjer patientens utveckling av sjalvfortroende och formaga att hantera sin
sjukdom, vilket i sin tur kan framja psykiskt valbefinnande och langsiktig egenvard.

Scott Duncan et al. (2023) beskriver hur patienter och narstaende utvecklar olika former av sa kallade
starkande (eng. empowering) beteenden, sasom att soka kunskap, skapa egna strategier for
sjdlvomhéandertagande, delta i forskning och agera som mentorer eller partners i varden. Dessa
beteenden uttrycker ett aktivt engagemang i den egna varden, dar individen inte enbart foljer givna
instruktioner, utan aven formar nya satt att forsta och hantera sjukdomen. Michaelsen (2012)
poangterar att sjukskoterskans bemétande och kdnsloméssiga reaktioner kan paverka denna
vardrelationen mellan patient och sjukskéterska. Nar patienter upplevs som svara eller
ifragasattande tenderar vissa sjukskoterskor att utveckla strategier som évertalning, kompromiss
eller undvikande, vilket kan leda till emotionell distans i relationen. Det blir darfor extra viktigt att
sjukskoterskan ar lyhord gentemot patienten. Ferreira et al. (2025) beskriver hur lyhordhet och
bekraftelse fran sjukskoterskan starker patientens tillit och delaktighet, vilket ar centralt fér en
meningsfull vardrelation.

Teoretisk referensram och barande begrepp

| denna litteraturdversikt anvands begreppet vardrelation utifrdn en vardvetenskaplig forstaelse, dar
motet mellan sjukskoterska och patient utgor karnan i omvardnaden (Bjorck & Sandman, 2007;
Eriksson, 1997; Travelbee, 1971). Som teoretisk referensram anvands Travelbees (1971) teori om
mellanmanskliga relationer, kompletterad med McCormack och McCance (2017) modell for
personcentrerad omvardnad. Bada teorierna betonar kommunikation, 6msesidighet och respekt for
individens unika erfarenheter, vilket &r centralt for att forsta patientens upplevelse av métet med
sjukskoterskan.Travelbees teori avser att ge en existentiell grund for att férsta hur sjukskoterskans
empatiska narvaro kan lindra lidande och skapa mening, medan McCormack och McCance (2017)
konkretiserar hur dessa principer kan omsattas i personcentrerad vard.

Vardrelation

Enligt Eriksson (1997) praglas vardrelationen av en caritativ gemenskap, dar medmansklighet och
respekt for den lidande manniskan star i centrum. Pa liknande satt beskriver Travelbee (1971)
vardrelationen som en mellanménsklig process som utvecklas genom empati, kommunikation och
Omsesidig forstaelse. Martinsen (2006) betonar att denna relation ar bade etisk och existentiell, och
vaxer ur sjukskoterskans ansvar att mota patientens sarbarhet med nérvaro och omsorg. Bjorck och
Sandman (2007) beskriver att det finns en naturlig obalans i vardrelationen, mellan sjukskoterskan
och patienten, eftersom sjukskoterskan har stérre makt och kontroll 6ver varden. Genom ett
medmanskligt och respektfullt bemétande kan relationen dock bli mer jamlik och vardande.



En vardrelation handlar alltsa inte, enligt Martinsen (2006), enbart om tva personer, utan om det
gemensamma engagemanget i nagot tredje, till exempel sjukdomen, lidandet eller livet. Travelbee
(1971) beskriver att vardrelationen formas genom aterkommande moten dar sjukskoterskan visar
engagemang, lyhordhet och respekt for patientens erfarenheter. Enligt McCormack och McCance
(2017) vaxer fortroende och émsesidighet fram genom kommunikativa handlingar, dar
sjukskoterskan aktivt lyssnar och bekraftar patientens berattelse. En sadan relation framjar tillit och
forstaelse, vilket ar avgorande for att patienten ska kdnna sig trygg och delaktig i varden.

Prip et al. (2018) framhéver att vardrelationen har en sarskild betydelse inom cancervard, eftersom
moten med patienter ofta sker i situationer praglade av oro, sorg och existentiell osdkerhet. Utifran
Travelbees (1971) omvardnadsteori kan vardrelationen forstas som en mellanmansklig process dar
sjukskoterskan, genom att etablera fortroende och genuin kontakt, mojliggor bade praktiskt och
emotionellt stod samt bidrar till att lindra patientens lidande.

Personcentrerad omvardnad

Enligt McCormack och McCance (2017) bygger personcentrerad omvardnad pa dmsesidighet, respekt
och partnerskap mellan sjukskéterska och patient. Personcentrerad omvardnad utgar fran en
humanistisk manniskosyn dar varje patient betraktas som en unik individ med egna erfarenheter,
varderingar och behov. Vardrelationen ses som en process som utvecklas over tid, dar
sjukskoterskans lyhordhet och formaga att skapa delaktighet ar centrala for att patienten ska uppleva
trygghet och mening i varden.

McCormack och McCance (2017) beskriver personcentrerad vard som ett samspel mellan fyra
komponenter: den professionella vardarens varderingar, vardandets kontext, relationen mellan
vardare och patient samt de processer som leder till ett personcentrerat resultat. Dessa
komponenter betonar vikten av att sjukskoterskan inte enbart ger medicinsk vard, utan ocksa
mojliggdr kommunikation, delaktighet och ett gemensamt beslutsfattande. P3 sa satt skapas en vard
som upplevs som begriplig, hanterbar och meningsfull for patienten.

Aven Mead och Bower (2000) framhaller att personcentrerad vard innebir ett skifte fran en
biomedicinsk modell till en helhetssyn déar patientens beréattelse, kanslor och delaktighet star i
centrum. Detta perspektiv overensstimmer med Travelbees (1971) teori om mellanmanskliga
relationer, dar sjukskoterskans uppgift ar att genom empati och kommunikation etablera en genuin
manniska—till-manniska-relation. Genom denna relation kan lidande lindras och patientens kadnsla av
mening starkas.

Personcentrerad omvardnad och Travelbees teori kompletterar saledes varandra: medan Travelbee
betonar den existentiella och kommunikativa dimensionen i motet, konkretiserar McCormack och
McCance (2017) hur denna relation kan omsattas i praktisk vard. Tillsammans bildar de en teoretisk
ram som tydliggor sjukskoterskans roll i att skapa en vardrelation som framjar delaktighet, trygghet
och egenmakt hos patienten.

Travelbees teori om mellanmanskliga relationer
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Joyce Travelbees (1971) teori om mellanmanskliga relationer beskriver vardandet som en process i
flera steg, fran det forsta motet, via kommunikation och 6msesidig forstaelse, till en relation praglad
av empati och delad mening. Teorin grundas i en humanistisk manniskosyn dar varje individ ses som
unik, med egna erfarenheter, kdnslor och behov. Travelbee (1971) menar att sjukskoterskans uppgift
ar att hjdlpa patienten att finna mening i sitt lidande, inte enbart genom att lindra symtom utan
genom att mota patienten som en hel manniska. For att detta ska bli mojligt behover sjukskoterskan
etablera en relation byggd pa genuint engagemang, respekt, hopp och delaktighet.

En central tanke i Travelbees (1971) teori ar att omvardnad inte kan reduceras till tekniska
fardigheter eller rutiner, utan maste forstas som en mellanmansklig process dar kommunikation ar
det framsta verktyget. Genom att lyssna aktivt, visa empati och skapa en 6ppen dialog kan
sjukskoterskan stodja patienten i att bearbeta kanslor av oro, radsla och ensamhet. Denna
kommunikation blir grunden for att patienten ska kdnna sig sedd och bekréaftad, vilket i sin tur kan
lindra lidande och bidra till atervunnen mening i en svar livssituation. Travelbee (1971) beskriver
vardrelationen som en utveckling i flera steg: det ursprungliga métet, framvaxten av identiteter,
empati, sympati och slutligen etablerandet av en genuin manniska—till-méanniska-relation. | detta
sista stadium uppstar en djupare forstaelse mellan sjukskoterska och patient, dar relationen praglas
av 6msesidighet och tillit. Sjukskoterskans narvaro far har en existentiell betydelse, genom att dela
patientens upplevelse av lidande och hopp kan sjukskoterskan bidra till att skapa mening och lindra
kanslomassigt lidande.

Meleis (2011) beskriver att om sjukskoterskan sjalv har erfarenhet av lidande kan detta bidra till en
storre forstaelse for patientens situation, men det kraver samtidigt att den professionella rollen
uppratthalls. Balansen mellan medkéansla och professionell distans ar central i Travelbees (1971) syn
pa vardrelationen, eftersom den mojliggér bade narhet och trygghet. Meleis (2011) menar att denna
utveckling, fran ett formellt till ett genuint méanskligt méte, forutsatter att sjukskoterskan ar
narvarande, lyhord och empatisk.

Problemformulering

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och paverkar bade den fysiska, psykiska
och sociala livssituationen. Trots medicinska framsteg, innebar sjukdomen ofta en livskris for
patienten, dar vardagen, identiteten och kdnslan av kontroll utmanas. Forskning visar att
sjukskoterskan har en central roll i att stodja patienten genom hela vardprocessen, fran det forsta
motet via behandling och rehabilitering, till atergang i vardagen. Genom kommunikation, kontinuitet
och empatiskt bemoétande kan sjukskoterskan skapa trygghet, mening och delaktighet. Samtidigt
beskriver manga patienter brister i kommunikationen och i kontinuiteten, sarskilt vid 6vergangar
mellan vardnivaer. Detta kan leda till kdnslor av osdkerhet, ensamhet och minskad tillit till varden.
For att utveckla en mer personcentrerad och sammanhallen bréstcancervard behdvs darfor en
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fordjupad forstaelse av hur patienter sjdlva upplever moétet med sjukskoterskan, samt hur denna
relation kan bidra till att skapa trygghet, hanterbarhet och egenmakt genom sjukdomsprocessen.
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Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt ar att beskriva hur personer med brdstcancer upplever métet
med sjukskoterskan.
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METOD

Metoden har féljt Polit och Becks niostegsmodell (2021), kompletterad med PEO-T-modellen for
sokstrategin och Braun och Clarkes (2019) reflexiva tematiska analys.

Design

Studien har en induktiv ansats och genomférdes som en allman litteraturdéversikt. Enligt Friberg
(2017) ar denna design lamplig nar syftet ar att sammanstalla tidigare forskning inom ett
omvardnadsomrade och identifiera aterkommande monster. En induktiv ansats gor det mojligt att
Iata teman véaxa fram direkt ur materialet, istallet for att utga fran fardiga teorier eller kategorier. Det
passar studiens syfte att beskriva hur personer med bréstcancer upplever motet med sjukskoterskan.
For att sdkerstalla systematik och transparens, anvandes Polit och Becks (2021) nio-stegsmodell som
en Overgripande struktur for hela forskningsprocessen, fran formulering av forskningsfraga till analys

och syntes. Modellen valdes eftersom den tydligt beskriver varje steg i forskningsprocessen och

darmed starker metodens tillforlitlighet.

Steg 1
Definiera ett syfte samt
fragestallningar.

Steg 2
Se odver passande
sokstrategi, nyckelord,
lampliga databaser samt
andra kallor.

Steg 3

Sokning pa databaserna.

Steg 6
Sortera ut relevant

information fran artiklarna.

Steg 5
Las de relevanta artiklarna
i fulltext.

Steg 4
Leta relevanta artiklar
genom att lasa abstrakt.

Steg 7
Bedom artiklarna kritiskt

Steg 8
Analysera och sok
teman i artiklarna.

Steg 9
Sammanfatta relevant
information fran
materialet.

Figur 1: Polit och Becks niostegsmodell. (Polit & Beck, 2021, s. 85) fritt Oversatt till svenska av

Urval

forfattarna.
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| enlighet med steg ett i Polit och Becks (2021) niostegsmodell (se figur 1) formulerades studiens

syfte och forskningsfraga utifran ett identifierat kunskapsbehov inom omradet. For att skapa en

tydlig och logisk struktur i forskningsfragan anvandes PEO-T-modellen som stod (se tabell 1), i linje

med Polit och Becks (2021) beskrivning av hur forskningsfragor kan systematiseras i litteraturstudier.
Modellen omfattar tre huvudkomponenter: Population (patienter med brdstcancer), Exposure

(sjukskoterskans bemotande och stéd i vardmotet) och Outcome (patienters erfarenheter och

upplevelser). Blocket Type anvandes for att avgransa till kvalitativa originalstudier. Denna struktur

bidrog till att tydliggora studiens fokus och lade grunden fér den efterféljande sékstrategin.

Tabell 1. PEO-T modellen

PEO-T Svenska ord

Engelska ord

Synonymer / trunkering

P (Population) | Brostcancerp | Breast cancer | (MH "Breast Neoplasms+") OR "breast cancer"
atienter, survivors OR "mammary carcinoma" OR "breast
Overlevare neoplasm*" OR "breast carcinoma"
AND
(MH "Survivors+") OR survivor* OR survivorship
E (Exposure) Vardmote Nurse— (MH "Nurse-Patient Relations+") OR (MH
med patient "Professional-Patient Relations+") OR "nurs*
sjukskoterska | communicati | communicat*" OR "nurse-patient

on / relations

communication" OR "nursing communication"
OR "breast care nurse*" OR "nurse
practitioner*"

O (Outcome) Upplevelser,

Experiences,

(MH "Patient Attitudes+") OR (MH

studier, Tidsb
egransning,
sprak, peer
review

erfarenheter | perspectives, | "Perceptions+") OR (MH "Qualitative Studies+")
narratives, OR (MH "Narratives+") OR (MH

empowermen | "Empowerment+")

t OR experience* OR perspective* OR
perception®* OR "lived experience*" OR
narrative* OR "patient voice" OR empower*

T (Type) Kvalitativa Qualitative -

studies,2016—
2025, English,
Swedish, peer
reviewed
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Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes enligt steg tva till sju i Polit och Becks (2021) niostegsmodell, som
fungerade som en strukturerande ram for hela processen.

| steg tva identifierades centrala sokord utifran forskningsfragan och de komponenter som framkom i
PEO-T-modellen. For varje begrepp togs synonymer och relaterade termer fram genom en
genomgang av tidigare relevanta artiklar och genom granskning av amnesord i databaserna CINAHL
Headings och MeSH. Sokorden dversattes till engelska med hjalp av Svenska MeSH for att sakerstilla
enhetlighet och precision.

Blocksdkningarna strukturerades enligt Polit och Becks (2021) rekommendationer for systematiska
litteratursdkningar, med syftet att uppna transparens och reproducerbarhet. PEO-T anvandes har
som en vagledande struktur vid uppbyggnaden av sékblocken, vilket sdkerstallde att sokstrategin var
konsekvent och i linje med studiens syfte.

| steg tre genomfordes systematiska sokningar i databaserna CINAHL och PubMed, vilka ar sarskilt
relevanta for omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterierna var peer-review-
granskade originalartiklar, publicerade pa engelska eller svenska mellan 2016 och 2025, med fokus pa
patienters upplevelser av moten med sjukskoterskor vid brostcancer. Exkluderade studier var de som
rorde andra yrkesgrupper, hade kvantitativ design eller behandlade medicinska interventioner utan
koppling till vardmotet (Forsberg & Wengstrém, 2022). Booleska operatorer (AND, OR) och
trunkering (*) anvandes for att kombinera @mnesord och fritextord. MeSH-termer och CINAHL
Subject Headings kombinerades med fritext for att 6ka precisionen och fanga variationer i
begreppen. Alla sokningar dokumenterades i sokmatriser (se bilaga 1 & bilaga 2) for att sakerstélla
transparens.

| steg fyra granskades samtliga 345 titlar (190 fran PubMed och 155 fran CINAHL). Dubbletter som
forekom i bada databaserna identifierades och togs bort manuellt, och med hjalp av databasernas
inbyggda funktioner, innan vidare granskning. Av de aterstaende titlarna bedémdes 40 som relevanta
for granskning av abstract, och darefter utvarderades 20 artiklar i fulltext.

| steg fem genomfordes det slutliga urvalet av artiklar enligt Polit och Becks (2021) niostegsmodell.
De artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut for vidare granskning. Slutligen aterstod 11
stycken artiklar som bedémdes vara relevanta for studiens syfte. Urvalet dokumenterades sedan i
artikelmatrisen (bilaga 3).

| steg sex valdes sedan meningsbarande enheter ut som motsvarade studiens syfte. Dessa
sammanstalldes i tabell 2, med information om syfte, metod, urval och resultat. Detta steg motsvarar
det som Polit och Beck (2021) beskriver som att skapa struktur for att kunna jamfora och identifiera
monster i materialet. Detta steg innebar en férberedelse av materialet infér analysen.
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| steg sju av Polit och Becks (2021) niostegsmodell bedémdes kvaliteten pa de inkluderade studierna,
enligt SBU:s (2022) mall for kvalitativa studier (se bilaga 4). Bedomningen omfattade metod,
trovardighet, etiska 6vervaganden och teoretisk tydlighet. Resultaten fran granskningen
dokumenterades i artikelmatrisen (se bilaga 3) och klassificerades i tre nivaer av kvalitet: hog, medel
och lag. Av de elva artiklar som analyserades bedémdes atta halla hog kvalitet och tre medelkvalitet.
Inga artiklar exkluderades efter granskningen, eftersom de med bristande metod eller utan etisk
redovisning redan hade sorterats bort under urvalsprocessen. Den systematiska
kvalitetsbedomningen bidrog till att starka studiens trovardighet och transparens. Samtliga artiklar
bedémdes alltsa vara av god vetenskaplig kvalitet.

Dataanalys

Under steg 8 i niostegsmodellen (se figur 1) analyserades materialet med hjalp av reflexiv tematisk
analys enligt Braun och Clarke (2019). Analysprocessen foljde deras sex steg (figur 2): att bekanta sig
med materialet, skapa initiala koder, soka efter teman, granska teman mot ursprungsmaterialet,
definiera och namnge teman samt redovisa resultatet. Kodningen genomférdes i Excel, dar
meningsbarande enheter kondenserades och grupperades efter innehallsmassig likhet.

De preliminara temana granskades noggrant for att sakerstalla 6verensstimmelse med artiklarnas
innehall. Vid behov justerades, slogs ihop eller delades teman for att battre spegla materialet.
Arbetet utférdes gemensamt av bada forfattarna for att skapa en gemensam forstaelse och minska
risken for subjektiv paverkan. Under hela analysprocessen reflekterade forfattarna kontinuerligt Gver
sina egna tolkningar och atervande flera ganger till materialet for att starka analysens trovardighet
och transparens, i enlighet med Polit och Beck (2021).
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Figur 2. Dataanalys i sex steg enligt Braun och Clarke (2019, s. 87), fritt 6versatt till svenska av

forfattarna.

| steg 9, enligt Polit och Beck (2021, s. 101), integreras analysens resultat till en helhet genom att

syntetisera och tolka de identifierade temana i relation till studiens syfte och tidigare litteratur. |

denna studie innebar det att de teman som framkom i steg 8 granskades pa nytt for att sakerstélla

att de representerade datan pa ett tillforlitligt satt och svarade mot studiens syfte. Analysen
resulterade i tva huvudteman och fyra subteman som tillsammans beskrev hur personer med

brostcancer upplever motet med sjukskoterskan (tabell 3). Dessa teman illustreras med exempel fran

artiklarnai tabell 2.

Tabell 2. Exempel fran analysprocessen.

Data (Del av text som besvarar | Kondensering Kodning Subtema Tema
syftet)

#8 “Several participants Patienter upplevde Utmaning i att Nar dialog och empati | Att bli sedd
described needing to raise att de sjalva behdvde | lyfta kansliga skapar tillit och genom

sexual concerns themselves,
often feeling uncomfortable

ta upp sexuella
fragor, vilket kdndes

fragor

delaktighet

kommunikation

doing so.” (Reese et al., 2017, s. | obekvamt.

7).

#7 “Regarding the preparation | Tillrdcklig och Ratt innehall i Mellan 6verfléd och Att bli sedd
prior to treatment and giving relevant information | information brist, genom

the patient enough information | infér behandling infor kommunikationens kommunikation
with the right kind of content ansags vara en behandling. dubbla ansikte

was recognized by the
respondents as a success factor
in the breast cancer care

framgangsfaktor.
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pathway.” (Metsala et al., 2022,
5. 224)

#7 “Ensuring good
communication in aftercare and
follow-up was seen as the most
important issue. Importantly, it
was recognized that the patient
left alone or without any
aftercare may result in the
failure of the entire care
pathway” (Metsala et al., 2022,
5. 225).

Kommunikation vid
uppfoljning ar
avgorande; bristande
sadan kan leda till
vardmisslyckanden.

Bristande
kommunikation
hotar
vardresultat

Nar sjukskoterskans
narvaro gor
sjukdomen hanterbar

Att hallas
samman genom
vardrelationen

#6 “Many breast cancer
survivors report that they
continue to experience
physical, disease-related
discomfort, but use multiple
ways to improve quality of life,
such as focussing on and
adopting a healthy lifestyle”
(Luo et al., 2021, s. 2436).

Patienter hanterade
symtom genom
livsstilsforandringar.

Livsstilsstrategie
r for
symtomhanteri

ng

Att aterta vardagen
genom egenvard och
sjukskoterskans stod

Att hallas
samman genom
vardrelationen

Etiska aspekter

For att sakerstalla studiens vetenskapliga kvalitet inkluderades endast artiklar som var peer-review-
granskade, vilket minskar risken for bristfalliga resultat och starker trovardigheten (Vetenskapsradet,
2017). En central utgangspunkt har varit att de primara studierna foljde etiska riktlinjer i enlighet
med World Medical Associations (2013) Helsingforsdeklaration, dar deltagarnas integritet, vardighet
och frivillighet skyddas. Eftersom studien bygger pa redan publicerad forskning har ingen ny
datainsamling genomforts, vilket innebar att nagon egen etisk prévning inte var nédvandig. Samtliga
inkluderade artiklar har i sina ursprungliga studier genomgatt etisk granskning, vilket ytterligare
starker materialets tillforlitlighet (Polit & Beck, 2021; Vetenskapsradet, 2017).

Vid kvalitetsgranskningen sakerstalldes att samtliga artiklar redogjorde for etiska dvervaganden och
att de beskrev hur deltagarnas anonymitet och konfidentialitet skyddats. Etiska principer om
valgorenhet (beneficence), respekt for manniskors vardighet (informerat samtycke och
integritetsskydd) samt rattvisa (likvardig behandling och inkludering) beaktades i enlighet med
Vetenskapsradets (2017) forskningsetiska riktlinjer. Malterud (2001) samt Whittemore och Knafl
(2005) beskriver dven vikten av forskarens ansvar for att sdkerstalla transparens, respekt och
reflexivitet i hanteringen av data.
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| denna studie innebar det att forfattarna reflekterade dver sin egen roll i tolkningsprocessen och den
maktposition som man kan ha vid urval, tolkning och presentation av resultat. En reflexiv hallning
tillampades for att minska risken fér ensidiga eller varderande tolkningar av de ursprungliga
studiernas resultat. Resultaten har atergivits med respekt for de ursprungliga studiernas innehall och
betydelse, med medvetenhet om att varje tolkning paverkas av forskarens tidigare erfarenheter.
Forfattarna har ocksa stravat efter tydlighet och noggrannhet genom att redovisa metod, urval och
kallor sa att arbetet kan granskas och féljas upp.

Utover detta har de fyra grundlaggande forskningsetiska principerna beaktas: autonomi, valgérenhet
och icke-skada och rattvisa (Vetenskapsradet, 2017). Autonomi har sakerstéllts genom att endast
inkludera artiklar dar informerat samtycke redovisats, valgérenhet och icke-skada genom att
resultaten behandlats pa ett satt som inte riskerar att missrepresentera deltagarnas berittelser,
samt rattvisa genom att artiklar valts ut pa objektiva grunder och utan virderande urval. P3 sa satt
har litteraturdversikten stravat efter att uppratthalla en hog etisk standard och respekt for bade
deltagare och forskare i de primara studierna.
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RESULTAT

Syftet med denna litteraturéversikt var att beskriva hur personer med brdstcancer upplever motet
med sjukskoterskan. Resultatet bygger pa en reflexiv tematisk analys av elva vetenskapliga
originalartiklar. Dar aterkommande monster och variationer i patienternas erfarenheter
identifierades, jamfordes och syntetiserades.

Analysen resulterade i tva teman som tillsammans visar hur sjukskoterskan utgor en viktig del i
vardrelation, for att skapa trygghet, delaktighet och hanterbarhet i vardprocessen (Tabell 3). Det
forsta temat, att bli sedd genom kommunikation, beskriver hur kommunikationen mellan
sjukskoterska och patient formar en vardrelation dar empati, dialog och informationens kvalitet blir
avgorande for patientens kansla av delaktighet och trygghet. Detta tema byggs upp av tva subteman:
Nar dialog och empati skapar tillit och delaktighet samt mellan 6verflod och brist —
kommunikationens dubbla ansikte. Det andra temat, att hallas samman genom vardrelationen,
beskriver stéd och kontinuitet som grundlaggande for personcentrerad vard. Har framtrader
sjukskoterskans roll som bade emotionellt stod, och praktisk resurs, for att gora sjukdomsprocessen
begriplig och hanterbar. Temat omfattar tva subteman: Nar sjukskoterskans narvaro gor sjukdomen
hanterbar samt Att aterta vardagen genom egenvard och sjukskoterskans stod.

Tabell 3. Teman och subteman

Tema Subtema

Nar dialog och empati skapar tillit och
delaktighet

Att bli sedd genom kommunikation
Mellan overflod och brist, kommunikationens

dubbla ansikte

Nar sjukskoterskans narvaro gor sjukdomen
hanterbar

Att hallas samman genom vardrelationen

Att aterta vardagen genom egenvard och
sjukskoterskans stod
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Att bli sedd genom kommunikation

Foljande avsnitt belyser hur kommunikationen mellan sjukskéterskan och patienten utgér grunden
for en trygg och tillitsfull vardrelation, en central del i personcentrerad omvardnad. Det forsta motet
praglades ofta av osdkerhet och oro, och sjukskoterskans formaga att vaga ta initiativ till svara samtal
var avgorande for att skapa fortroende. Nar sjukskéterskan motte patientens kanslor av sorg, radsla
och ovisshet med empati och narvaro, kunde lidandet lindras och relationen férdjupas. Patienterna
betonade sarskilt betydelsen av hur informationen gavs, bade mangd och timing paverkade
upplevelsen av informationen som gavs. Nar informationen férmedlades stegvis och anpassades till
patientens aktuella behov upplevdes den som stddjande och hjalpte till att skapa begriplighet.
Omvant kunde alltfér mycket, eller alltfor tidig information, vacka oro och gora det svart att ta till sig
innehallet. Genom att lyssna aktivt, skapa dialog och anpassa samtalet efter individen kunde
sjukskoterskan bidra till trygghet, delaktighet och fértroende. Tillsammans lade det grunden till en
vardrelation dar patienten kiande sig sedd som manniska, inte enbart som sjuk.

Nar dialog och empati skapar tillit och delaktighet

Nar tillit utvecklats i vardrelationen, fanns det forutsattningar for patienten att utveckla delaktighet i
sin egen vard. Genom att patienten blev bem6tt som en unik person, med egna erfarenheter och
behov, starktes kanslan av delaktighet och meningsfullhet. Kommunikation i vardrelationen
framstalldes inte enbart som ett informationsutbyte, utan som en av de viktigaste delarna av
vardrelationen. Sjukskoterskans bemotande och forhallningssatt var lika betydelsefullt for patienten
som det faktiska innehallet av informationen. Nar sjukskoterskan visade empati, respekt och aktivt
lyssnande beskrev patienterna att det skapade tillit och att det 6kade patientens upplevelse av att
vara delaktiga i sin vard (Fjell et al., 2022; Khoshnazar et al., 2016). Specialistsjukskoterskans
kontinuitet och tillgdanglighet beskrevs som faktorer som hjalpte till att ytterligare forstarka
patientens kansla av trygghet och motivation till att fullfélja behandling (Stahlke et al., 2017; Smith et
al., 2022). Kommunikationen mellan sjukskéterska och patient fungerade inte enbart som en vag till
kunskap, utan ocksa som en relationell process som skapade delaktighet och fértroende i
vardrelationen (Aunan et al., 2019; Brown et al., 2018; Smith et al., 2022).

Samtal om kansliga fragor, i synnerhet sexualitet efter kirurgi och under pagaende behandling, var
dven ett omrade dar sjukskoterskan hade en sarskilt viktig roll i kommunikationen. Patienterna
upplevde ofta det amnet som laddat och dnskar darfor att sjukskoterskan skulle ta initiativet till
samtal. Nar sjukskoterskan validerade oro, erbjod stod och sjalv tog upp dessa fragor sa starktes
relationen, vilket i sin tur gjorde att patienterna vagade dela sina erfarenheter och stélla fragor de
annars hade undvikit (Reese et al., 2017; Khoshnazar et al., 2016). En 6ppen dialog i vardagliga fragor
och initiativ till samtal om kansliga amnen utgjorde avgoérande faktorer for att patienterna skulle
kdnna sig sedda, trygga och delaktiga i varden (Reese et al., 2017; Khoshnazar et al., 2016; Fjell et al.,
2022; Metsala et al., 2022).

Sjukskoterskan inom den specialiserade brostcancervarden beskrevs som extra viktig for patienterna
nar det kom till att koordinera vard och stod. Sjukskoterskan fungerade dven som en viktig lank
mellan patienten och 6vriga delar av varden (Smith et al., 2022; Aunan et al., 2019). Sjukskoterskan
inom specialistvarden bidrog aven till trygghet och kontinuitet genom att erbjuda empatisk
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kommunikation och tillganglighet, vilket starkte patienternas kansla av delaktighet i sin vard (Stahlke
et al., 2017; Khoshnazar et al., 2016; Smith et al., 2022).

Mellan 6verflod och brist, kommunikationens dubbla ansikte

Nar patienten upplevde kommunikationen i vardrelationen som stédjande, och anpassad till deras
egna behov, 6kade kénslan av kontroll och férberedelse infér behandling, och for livet efterat. Brister
i kommunikationen, daremot, gjorde det svarare for patienterna att kdnna trygghet och hantera
vardagen pa egen hand. En kombination av muntlig och skriftlig information, tillsammans med
mojlighet att stélla fragor vid flera tillfallen, beskrevs som sarskilt vardefullt och skapade trygghet och
fortroende (Fjell et al., 2022; Metsala et al., 2022). Brister i information, eller en oregelbunden
kontakt med sjukskoterskan, kunde istéllet leda till osdakerhet och oro (Brett et al., 2018; Smith et al.,
2022).

Resultaten visar kommunikationens dubbla ansikte: nar informationen var anpassad och tillganglig
skapade den trygghet, men nar den uteblev eller gavs vid fel tidpunkt viackte den oro (Brett et al.,
2018; Fjell et al., 2022; Metséla et al., 2022; Smith et al., 2022). Kommunikationen utgor alltsa en
grundldggande del av motet mellan sjukskoterska och patient. Genom dialog och empati kan en
kansla av tillit och delaktighet vaxa fram, dar patienten upplever sig sedd och férstadd som person.
Samtidigt framtrader kommunikationen som ett sarbart omrade, nar tid, lyhordhet och/eller
emotionellt engagemang brister, riskerar vardrelationen att forsvagas. Temat visar hur
kommunikationen fungerar bade som en bro och en barriar i vardrelationen, samt hur
sjukskoterskans narvaro blir avgérande for att skapa trygghet och mening i vardrelationen.

Att hallas samman genom vardrelationen

Foljande avsnitt handlar om hur vardrelationen fungerar som ett sammanhallande stéd genom hela
sjukdomsprocessen. Nar sjukskoterskan erbjod kontinuitet, tillganglighet och specialistkunskap
skapades trygghet och begriplighet i vardrelationen. Den fasta vardkontakten gav patienten en tydlig
vag in i varden och nagon att vanda sig till vid fragor och oro, vilket skapade struktur och stabilitet.
Sjukskoterskans roll handlade inte enbart om medicinska atgérder, utan ocksa om att samordna
varden, vagleda och ge emotionellt stod. Genom ett empatiskt bemaotande hjalpte sjukskoterskan
patienten att fa forstaelse for sin behandling, samt att aterfa kanslan av kontroll éver sitt liv. Detta
kan forstas som ett satt att lindra lidande genom nérvaro, forstaelse och empati. Kombinationen av
praktisk vagledning och mansklig narhet starkte tilliten till varden, samt gjorde sjukdomsprocessen
mer hanterbar.

Nar sjukskoterskans narvaro gor sjukdomen hanterbar

Sjukskoterskans kontinuerliga stod hade stor betydelse for patientens formaga att hantera
sjukdomen och aterfa en kansla av kontroll. Tillgang till en fast kontaktperson och regelbunden
uppfoljning skapade trygghet och tillit i vardrelationen (Metsala et al., 2022; Fjell et al., 2022;
Khoshnazar et al., 2016). Kontinuitet i vardrelationen och sjukskoterskans tillgdnglighet beskrevs
dven som viktiga delar i att patienterna praktiskt skulle kunna hantera sin vardprocess, inklusive
behandling, uppféljning och kontakt med olika vardnivaer (Aunan et al., 2019; Smith et al., 2022;
Stahlke et al., 2017).
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Konsultation med broéstsjukskoterskor fére operation lyftes fram som sarskilt viktiga, da dessa moten
gav patienterna bade information och emotionellt stéd. Genom konsultationerna upplevde
patienterna minskad oro och 6kad férberedelse infor behandling (Brown et al., 2018; Aunan et al.,
2019). Sjukskoterskans uppgift i vardrelationen handlade darmed inte enbart om medicinsk
vagledning, utan ocksa om att moéta patienten som manniska. Genom empati, lyhordhet och
professionell kompetens kunde sjukskoterskan bidra till att patienten kdnde sig sedd och motiverad
att fullfélja sin behandling (Yimmee & Liehr, 2024; Stahlke et al., 2017; Luo et al., 2021). Nar
kontinuitet och kommunikation saknades beskrev patienter daremot kadnslor av ensamhet och
otrygghet, sarskilt vid 6vergangen mellan vardnivaer (Aunan et al., 2019; Smith et al., 2022; Fjell et
al., 2022).

Motet med sjukskoterskan var avgérande for att patientens egenvard skulle upplevas som hanterbar
och meningsfull. Genom individanpassad information, radgivning och bekraftelse blev
livsstilsforandringar, sasom kostanpassning, fysisk aktivitet och minskat alkohol- och koffeinintag
mojliga att genomfora. Detta bidrog till en kdnsla av kontroll och egenmakt hos patienten (Brett et
al., 2018; Luo et al., 2021; Yimmee & Liehr, 2024). Egenvarden blev dven mer meningsfull nir den
byggde pa en trygg relation med sjukskoterskan, praglad av empati och lyhordhet (Fjell et al., 2022;
Khoshnazar et al., 2016; Reese et al., 2017). Nar sjukskoterskan tog sig tid att lyssna, samt utgick fran
patientens livssituation, starktes patientens kansla av delaktighet och inflytande (Fjell et al., 2022;
Yimmee & Liehr, 2024).

Att aterta vardagen genom egenvard och sjukskoterskans stod

Sjukskoterskans stod handlade alltsa inte bara om att ge praktiska rad, utan om att bygga en relation
dar patienten kdnde sig sedd och bekraftad. Denna relation gjorde det maojligt for patienten att
aterta kontrollen 6ver bade kropp och livssituation, samt att det starkte patientens framtidstro (Brett
et al., 2018; Luo et al., 2021; Fjell et al., 2022). Nyare forskning visar ocksa att digitala hjalpmedel,
som appar for rapportering av symtom, kan forstarka vardrelationen,, genom att 6ka
kommunikationen och kadnslan av trygghet (Fjell et al., 2022; Metsala et al., 2022). Sjukskoterskans
specialistkunskap och tillganglighet skapade trygghet och gjorde det ldttare att integrera egenvarden
i vardagen (Aunan et al., 2019; Luo et al., 2021; Brown et al., 2018). Vardrelationen dr grunden som
haller patienten samman genom sjukdomsprocessen. Kontinuitet, tillganglighet och ett empatiskt
bemotande fran sjukskoterskan skapar fortroende och trygghet, vilket gor det majligt for patienten
att hantera behandling och férandringar med stérre lugn. Sjukskodterskans narvaro ger struktur och
mening i en tid praglad av osdkerhet, vilket gor att patienten kanner sig sedd genom vardrelationen,
snarare an ensam i sin sjukdom. Detta ar dven av vikt for att patienten ska kdnna makt éver sitt liv
och sin sjukdom.

Resultatet belyser den process som stracker sig fran det forsta motet i vardrelationen, dar
kommunikationen skapar grunden for tillit och delaktighet, vidare genom vardrelationen som
haller patienten samman under sjukdomens olika faser, till atertagandet av vardagen genom
egenvard med sjukskoterskans stdd. | denna process blir sjukskoterskans empatiska narvaro
och kommunikativa férmaga centrala komponenter for att lindra patientens lidande och
starka dennes kansla av kontroll. Nar trygghet och forstaelse skapas genom kontinuitet,
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tillganglighet och anpassad information blir vardrelationen inte bara en del av behandlingen,
utan sjdlva grunden for patientens aterhamtning och kdnsla av mening. Resultaten visar att
personcentrerad omvardnad handlar om att se manniskan bakom sjukdomen och stédja
henne i att ga fran sarbarhet till 6kad sjalvstandighet och kontroll 6ver sitt liv.
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DISKUSSION

| detta avsnitt diskuteras studiens resultat i relation till tidigare forskning, den teoretiska
referensramen och centrala begrepp, med fokus pa metodens styrkor och begransningar. Syftet var
att beskriva hur personer med brdstcancer upplever motet med sjukskéterskan.

Metodologiskt kan studien anses trovardig genom systematiskt urval och noggrann analys, men
begransningar finns, exempelvis i urvalets omfattning och majlig paverkan av forskarnas
forforstaelse. Reflektioner kring dessa faktorer bidrar till att forsta resultaten och deras
generaliserbarhet. Resultaten visar en process fran det forsta métet med sjukskoterskan, via
hantering av vardsituationen, till 6kad sjalvstandighet i vardagen. Diskussionen knyter resultaten till
tidigare forskning och teorier om personcentrerad omvardnad, dar vardrelationens betydelse,
kontinuitet, specialistkunskap och delaktighet framhalls som centrala for patientens trygghet och
empowerment. Studien bekréaftar tidigare forskning och visar hur en valbyggd vardrelation kan
framja bade psykologiskt och fysiskt valbefinnande. Avslutningsvis diskuteras betydelsen av
resultaten for forbattrad vard och stod, med betoning pa hur metodkritik och reflektion bidrar till
forstaelsen av resultaten.

Metoddiskussion

En styrka i denna studie ar att den bygger pa en systematisk litteraturdversikt, vilket innebar att
arbetet foljde ett tydligt och strukturerat tillvagagangssatt for att samla in, granska och analysera
tidigare forskning (Whittemore & Knafl, 2005). Genom att sdka i vilkdnda databaser som CINAHL och
PubMed naddes relevanta artiklar inom omvardnadsomradet, vilket bidrog till bade omfattning och
kvalitet i urvalet. Endast originalartiklar med kvalitativ ansats inkluderades, vilket innebar att
resultaten baseras pa primardata och darmed stérker studiens trovardighet (Graneheim & Lundman,
2004).

Kvalitetsgranskningen genomférdes med en strukturerad mall, vilket 6kade transparensen och
sakerstallde en konsekvent urvalsprocess (Graneheim & Lundman, 2004). Alternativa ramverk, sdsom
mer flexibla kvalitetsbedémningar (Higgins et al., 2022), hade kunnat ge storre utrymme for
kontextuell nyansering, men valdes bort eftersom forfattarnas erfarenhet av den reflexiva tematiska
analysen sakerstallde systematik och kvalitet i tolkningen.

Analysprocessen i denna studie har fortydligats for att 6ka transparensen och ldsarens forstaelse for
hur data bearbetades. Polit och Becks (2021) niostegsmodell fungerade som en évergripande
struktur for litteraturoversiktens genomférande, dar steg fem till nio beskrev de centrala momenten i
urval, kvalitetsgranskning och analys. Modellen bidrog till ett systematiskt och tydligt arbetssatt som
minskade risken for godtyckliga beslut. For att analysera materialet valdes Braun och Clarkes (2019)
reflexiva tematiska analys. Denna metod bedémdes som sarskilt lamplig eftersom den majliggor ett
aktivt tolkande av data och ett reflexivt forhallningssatt, vilket ar centralt vid kvalitativa
litteraturstudier. Genom att kombinera Polit och Becks strukturerade modell med Braun och Clarkes
mer tolkande analysansats skapades en balans mellan systematik och djup forstaelse.
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Kodningsprocessen har fortydligats for att visa hur meningsbarande enheter identifierades,
kondenserades och tilldelades koder som Iag till grund for de slutliga temana. Detta tydliggor
sambandet mellan studiens syfte och den tematiska analysens olika steg. Reflektion 6ver
forforstaelse och tolkning har dessutom inférts som en central del i analysen, vilket starker studiens
trovardighet (Malterud, 2001).

En potentiell begransning ar att analysen bygger pa forfattarnas tolkningar av redan analyserade
data, vilket kan innebéra risk for subjektiv paverkan. For att motverka detta diskuterades kodning
och teman gemensamt och jamférdes med det ursprungliga materialet, i enlighet med Braun och
Clarke (2019). Den reflexiva hallningen, tillsammans med den systematiska kvalitetsgranskningen
(SBU, 2020), bedéms sammantaget ha bidragit till en transparent och trovardig analysprocess.
Alternativa metoder, sdsom narrativ analys eller innehdllsanalys med kvantitativ inriktning, hade
kunnat ge en annan forstaelse for hur erfarenheterna formas over tid. Valet av reflexiv tematisk
analys motiveras dock av metodens flexibilitet och férmaga att fanga bade monster och nyanser i
deltagarnas upplevelser. Forfattarnas tidigare erfarenhet av metoden bidrog dessutom till att
sakerstalla en systematisk och tillforlitlig tolkning av materialet.

Studiens tillforlitlighet har starkts genom tydlig redovisning av urval, analys och etiska 6vervdaganden,
vilket underlattar for lisaren att folja forskningsprocessen. Aven om resultaten inte kan
generaliseras, kan de anses 6verforbara till liknande vardkontexter dar patienters erfarenheter av
moten med sjukskoterskor studeras.

Studien har dock vissa begransningar. Urvalet omfattade elva artiklar, huvudsakligen fran
vasterlandska miljoer och med kvinnliga deltagare, vilket kan begrdansa overférbarheten till andra
kulturella och kdnsmassiga kontexter (Graneheim & Lundman, 2004; Malterud, 2001). Endast artiklar
publicerade fran 2016 och framat inkluderades, vilket innebar att dldre relevanta studier inte
analyserades. Publikationsbias kan ocksa forekomma eftersom endast peer review-granskade artiklar
ingick (Song et al., 2010; Dwan et al., 2013).

Etiska 6vervaganden beaktades genom att endast artiklar med tydligt redovisat etiskt godkdnnande
eller beskrivning av tillampning av etiska principer, sdsom informerat samtycke och konfidentialitet,
inkluderades. Genomgaende har de centrala metodologiska principerna trovardighet, palitlighet och
overfoérbarhet varit vagledande for arbetet (Graneheim & Lundman, 2004; Malterud, 2001).
Reflexiviteten i analysen och systematiken i tematiseringen bidrar till att resultaten kan ge en
meningsfull forstaelse av patienters erfarenheter inom liknande vardkontexter. For framtida
litteraturdversikter rekommenderas att séka i fler databaser och inkludera studier fran olika lander
och med olika metoder for att fa en mer nyanserad bild.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturéversikt var att beskriva hur personer med brdstcancer upplever motet
med sjukskéterskan. Tva teman framtradde i resultatet: Att bli sedd genom kommunikation och att
hdllas samman genom vdrdrelationen. Tillsammans visar de hur sjukskoterskan, genom en
kombination av dialog, empati, kontinuitet och specialistkunskap, kan skapa en vardrelation som goér
sjukdomsprocessen mer begriplig och hanterbar fér patienten. Det framkommer dven att brister i
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kommunikation, uppfoljning och stod kan leda till motsatta effekter och vacka kanslor av ensamhet,
otrygghet och forlorad kontroll.l den foljande diskussionen tolkas resultaten som en process som
stracker sig fran det forsta motet, via en meningsfull hantering av sjukdomsprocessen, till en mer
sjalvstandig vardag. Forst diskuteras kommunikationen som en viktig del i vardrelationen for trygghet
och delaktighet. Darefter diskuteras sjukskoterskans formaga till kontinuitet och stod i
vardrelationen, som en férutsattning for att skapa struktur och hanterbarhet fér patienten. Slutligen
diskuteras egenvard och empowerment som en del av patientens mojligheter att aterta kontrollen
over sitt liv.

Studiens resultaten ligger i linje med tidigare forskning av Azarabadi et al. (2024) och Oakley och
Ream (2024) som betonar att kommunikationen mellan sjukskoterska och patient ar central for
upplevelsen av trygghet och begriplighet i varden. Tidigare studier av Ferreira et al. (2025) och
Davoodvand et al. (2016) har ocksa visat att ett empatiskt bemotande och kontinuerlig kontakt bidrar
till att minska oro och skapa delaktighet . Pa sa satt bekraftar denna studie att kvaliteten i motet med
sjukskoterskan paverkar patientens formaga att hantera bade sjukdom och behandling. Fynden i
denna studie ligger aven i linje med tidigare forskning som visar att sjukskoterskans kommunikativa
och emotionella ndrvaro ar avgorande for patienters kédnsla av trygghet och delaktighet (Prip et al.,
2018; Reese et al., 2017). Likt Smith et al. (2022) framkommer att kontinuitet i vardrelationen starker
patienters upplevelse av stéd, medan bristande uppfdéljning kan skapa osdkerhet. Dessa likheter
tyder pa att de teman som identifierades i analysen speglar aterkommande monster i den
internationella forskningen kring brostcancervard.

Att bli sedd genom kommunikation

Resultatet av den har studien visar att det forsta motet mellan patient och sjukskoterska ar
avgorande for hur vardrelationen utvecklas. Genom empati, ndrvaro och aktivt lyssnande kan
sjukskoterskan etablera ett fortroende som lindrar lidande och skapar trygghet. Om sjukskéterskan
vagar initiera svara samtal, bekraftar patientens kadnslor och anpassar mangd och tajming av
information efter individens behov, sa finns forutsattningar for en god vardrelation. Bdde Ekman et
al. (2011) och McCormack och McCance (2017) menar dven de att det &r den lyhérda kommunikation
som skapar en kansla av delaktighet hos patienten, vilket ar en viktigt inneb6rd i den
personcentrerade varden. Resultatet i studien speglar det som Joyce Travelbee (1971) beskriver som
grunden i omvardnad, den mellanménskliga relationen, dar vardrelationen ses som en process som
utvecklas genom empati, lyhordhet och genuint engagemang. Det férsta motet blir ddrmed inte bara
en praktisk introduktion, utan ett avgorande steg for att skapa fortroende, lindra lidande och lagga
grunden for en vardrelation dar patienten kan kanna sig sedd, forstadd och delaktig. Liknande fynd
framkommer i en studie av Oakley och Ream (2024), dar patienter beskriver att sjukskoterskans
emotionella narvaro ar avgorande for att kunna ta till sig information och kdnna sig trygg i
vardprocessen. Aven Ferreira et al. (2025) visar att lyhérd kommunikation och bekriftelse fran
sjukskoterskan okar patientens kansla av delaktighet och kontroll, vilket 6verensstammer med det
som framkommit i denna studie.

Aven om resultatet visar att kommunikationen i det inledande skedet av vardrelationen &r avgdrande
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for att skapa trygghet och delaktighet, sa framkommer det dven att bristande kommunikation kunde
leda till osdkerhet, ensamhet och minskad tillit till varden. Detta stods av Yates et al. (2004) och Prip
et al. (2022), som beskriver att brister i kommunikationen kan forsamra patientens formaga att
hantera bade behandling och aterhamtning. Samtidigt visar Yu och Sherman (2015) att en 6ppen och
kontinuerlig dialog starker patientens copingférmaga och minskar oro.

Nar kommunikationen praglas av empati och lyhérdhet blir den en vag till delaktighet och
fortroende, nagot som dven framkommer i den har studien. Det 6verensstammer med Travelbees
(1971) teori om mellanmanskliga relationer, dar sjukskéterskans empatiska narvaro och formaga att
mota patienten som manniska &r central for att lindra lidande och skapa mening. Aven McCabe
(2004) betonar att kommunikationen i varden inte endast handlar om informationséverforing utan
om att etablera en relation dar patienten kanner sig sedd och forstadd. Samtidigt visar tidigare
forsknng av Michaelsen (2012) att kommunikationen inte alltid praglas av empati, utan ibland av
emotionell distans och undvikande. Nar sjukskoterskor upplever patienter som svara eller
ifragasattande kan de, medvetet eller omedvetet, anvanda strategier som begransar dialogen och
darmed minska patientens majlighet till delaktighet. Detta visar att &ven om kommunikationen ar en
vag till trygghet och forstaelse, kan den ocksa bli ett uttryck for makt, frustration eller sjalvskydd,
vilket riskerar att forsvaga vardrelationen. Dessa resultat starker dven tidigare forskning, fran Ferreira
et al., (2025), McCabe (2004) och Azarabadi et al. (2024), som visar att den kommunikativa
relationen inte bara ar ett medel for informationsutbyte, utan dven en férutsattning for en
vardrelation byggd pa fortroende och respekt. Samtidigt visar nyare forskning av van Erp et al. (2025)
att narhet inte alltid upplevs som oproblematisk, da sjukskoterskans behov av professionell distans
ibland kan sta i konflikt med patientens behov av mansklig narhet. Detta kan skapa en spanning i
vardrelationen dar alltfor stark emotionell narhet riskerar att leda till motstand eller kdnslomassig
belastning, snarare an trygghet.

Bade resultatet av den har studien och tidigare forskning visar att den méanskliga dimensionen i
vardrelationen ér lika viktig som den medicinska. Nar sjukskoterskan aktivt lyssnar, visar engagemang
och anpassar informationen till patientens behov skapas en relation som framjar trygghet och
delaktighet. Var syntes ar darfor att kommunikationen inte enbart ar ett verktyg, utan sjalva grunden
for den personcentrerade varden, i linje med Ekman et al. (2011) och McCormack och McCance
(2017).

Att hallas samman genom vardrelationen

Resultatet i denna studie visar att kontinuitet och stod fran sjukskéterskan ar avgorande for att
patienten ska kunna hantera sjukdomsperioden pa ett meningsfullt satt. Tillgang till en fast
kontaktperson och aterkommande uppféljning gav patienten struktur, trygghet och en kénsla av
kontroll. Detta 6verensstammer med Plate et al. (2018) som visar att kontinuitet minskar oro, angest
och depression samt starker livskvaliteten. Tidigare forskning av Davoodvand et al. (2016) och Scott
Duncan et al. (2023) beskriver hbetydelsen av kontinuitet och stod. Nar sjukskéterskan erbjuder
aterkommande kontakt och féljer patientens utveckling 6ver tid skapas en stabilitet som bidrar till
kdnslan av sammanhang och kontroll, vilket ar centralt for patientens psykologiska védlbefinnande.
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Resultatet av studien visar vidare att nar kontinuiteten brister, sarskilt vid 6vergangar mellan
vardnivaer, uppstar ofta kdnslor av osdkerhet, ensamhet och radsla att lamnas utan stéd. Vilket dven
bekraftas i tidigare forskning av Kogcan och Gursoy (2016). Prip et al. (2022) visar dessutom att
bristande kommunikation vid dessa 6vergangar kan forsvaga patientens tillit till varden. | denna
studie framkom liknande erfarenheter, dar patienter beskrev otrygghet och minskad kdnsla av
sammanhang, nar stédet fran sjukskoterskan upphorde. Utifran Travelbees (1971) teori kan detta
forstas som att den méanniska—till-manniska-relation som skapas genom kontinuitet och empatiskt
bemo6tande ger varden mening och gor lidandet lattare att bara. Nar sjukskoterskan ar narvarande,
lyhérd och genuint engagerad, kan relationen bidra till att patienten finner mening dven i en svar
livssituation. Detta blir sarskilt tydligt ur ett perspektiv av personcentrerad vard, dar patientens
delaktighet och egna resurser ska sta i centrum (Ekman et al., 2011; McCormack & McCance, 2017). |
likhet med Ferreira et al. (2025), visar denna studie att relationens kvalitet paverkar patientens
upplevelse av mening och hanterbarhet. Nar vardrelationen praglas av empati och 6msesidighet blir
den ett stod i att ateruppbygga identitet och sjalvbild efter diagnosen.

Egenvard och empowerment

Resultaten i denna studie visar att det sista steget i vardprocessen innebar att patienten successivt
atertar kontroll 6ver vardagen och utvecklar tilltro till sin egen formaga, vilket Scott Duncan et al.
(2023) samt Jerofke et al. (2014) framhaller &r en central del av patientens empowerment. Enligt
deras forskning utvecklas empowerment i takt med att patienten far mojlighet att delta aktivt i
beslut och upplever kontinuerligt stod i sin egenvardsprocess. | linje med detta visade studiens
resultat att sjukskoterskans aterkommande stéd och aterkoppling var avgérande for att starka
motivationen och mojliggora egenvard, vilket ytterligare bidrar till 6kad sjalvtillit hos patienten.
Jerofke et al. (2014) och Scott Duncan et al. (2023) menar att empowerment handlar om att starka
patientens férmaga att aktivt delta i sin vard och fatta informerade beslut baserat pa egna behov och
resurser. Pa liknande satt betonar Davoodvand et al. (2016) att sjukskéterskans uppgift ar att mota
patienten som en hel manniska och att stodja bade kroppsliga, emotionella och etiska behov. Ett
sadant helhetsperspektiv mojliggér empowerment genom att starka patientens tilltro till sin egen
formaga och skapa forutsattningar for meningsfull egenvard.

Resultatet visar vidare att patienternas upplevelser av att kdnna sig sedda och bekraftade ar en viktig
del av att utféra en framgangsrik egenvard och att ha en stark tro pa sin egen formaga. Detta kan
forklaras med Travelbees (1971) teori om mellanmanskliga relationer. Empati och narvaro fran
sjukskoterskan fungerar som en brygga mellan sarbarhet och sjalvstandighet, vilket bidrar till hopp,
mening och langsiktig egenvard. Detta stods av Ferreira et al. (2025) som visar att lyhérdhet och
bekraftelse i vardrelationen starker patientens sjalvtillit och delaktighet. Resultaten framhaller dven
att god kommunikation ar central for att mojliggéra empowerment. Samtal kring kdnslomassiga
reaktioner och sjukdomens innebérd gjorde det mojligt for patienterna att ta egna initiativ i sin vard.
Oakley och Ream (2024) visar att radsla och sorg kan hindra patienters engagemang i egenvard,
medan empatiskt stod 6kar delaktigheten. P4 samma satt betonar Kogan och Gursoy (2016) att
kontinuerlig narvaro och empatisk kommunikation minskar kanslor av isolering, vilket starker
patientens féormaga att hantera sjukdomen. Detta belyser vikten av att anpassa stddinsatser efter
varje patients behov, vilket dr centralt inom personcentrerad vard (Ekman et al., 2011; McCormack &
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McCance, 2017). Detta 6veranstammer med McCormack och McCance (2017) samt Ekman et al.
(2011) beskrivning av personcentrerad vard, samt bidrar med en ny dimension till aktuellt
kunskapslage genom att visa hur emotionellt stod och kontinuitet fungerar som praktiska verktyg, for
att mojliggéra empowerment i motet med sjukskoterskan. Dessa resultat forstarker dven tidigare rén
av Oakley och Ream (2024) samt Ferreira et al. (2025), som bada betonar att bekraftelse och
lyhérdhet fran sjukskoterskan starker patientens sjalvtillit och engagemang i egenvarden.
Davoodvand et al. (2016) beskriver dessutom att ett sadant stod utgor grunden for att patienten ska
kunna kanna sig som en aktiv part i sin vard.

Resultaten av denna litteraturdversikt 6verensstammer med tidigare forskning av bland annat
Ferreira et al. (2025), Oakley & Ream (2024), Scott Duncan et al. (2023) och Davoodvand et al.
(2016). Resultatet bidrar ocksad med en férdjupad forstaelse for hur kommunikativa och relationella
faktorer samverkar i motet mellan sjukskoterska och patient. Genom att belysa dessa faktorer i ett
sammanhang av personcentrerad vard framtrader betydelsen av empati, kontinuitet och stéd som
centrala komponenter for trygghet, delaktighet och egenmakt hos personer med brdstcancer.
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SLUTSATSER

Denna litteraturoversikt visar att personer med brdstcancer upplever motet med sjukskéterskan som
en process som kan belysas i flera steg, fran det forsta vardmotet, genom sjukdomens hantering, till
atergangen till vardagen. Processen praglas av tre centrala aspekter: att bli sedd och bekraftad, att
uppleva varden som hanterbar och att aterfa sjalvstandighet.

| det forsta steget skapas trygghet och fértroende néar sjukskoterskan visar empati, lyhérdhet och
mod att moéta svara samtal. Nar kommunikationen upplevs som 6ppen och respektfull starks
patientens kansla av delaktighet och mening. Nasta steg handlar om hanterbarhet, dar kontinuitet,
tillganglighet och samordning i varden bidrar till att skapa struktur och kontroll. Det sista steget
innebar att patienten gradvis atertar sjalvstandighet och inflytande 6ver sin vardag, nar information
och stod ges pa ett satt som upplevs som begripligt och meningsfullt.

Resultaten har tydlig klinisk relevans. Sjukskoterskor kan anvanda denna kunskap for att planera och
genomfora vardmoten som framjar trygghet, kontinuitet och delaktighet. Genom att ge réatt
information vid ratt tidpunkt och bygga tillitsfulla relationer kan sjukskéterskan bidra till patientens
aterhamtning, empowerment och férbattrade livskvalitet. Kunskapen ar anvandbar i bade utbildning,
handledning och klinisk verksamhet, sarskilt inom brdstcancervard men dven i andra sammanhang
dar den mellanmaénskliga vardrelationen ar central.

For framtida forskning ar det vardefullt att fordjupa forstaelsen av hur faktorer som kon, alder och
kulturell kontext paverkar upplevelsen av vardmotet. Att anpassa personcentrerad vard efter olika
kulturella och organisatoriska forutsattningar kan bidra till en mer jamlik och inkluderande vard.
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BILAGA 1. Sokmatris CINAHL

Databas, datum,

sokning
CINAHL
03/09-2025
S1

CINAHL
03/09-2025
S2

Sokord Begransningar

((MH "Breast Inga

Neoplasms+") OR "breast

cancer" OR "mammary

carcinoma" OR "breast

neoplasm*" OR "breast

carcinoma"

AND

((MH "Survivors+") OR

survivor* OR survivorship)
(MH "Nurse-Patient Inga
Relations+") OR (MH
"Professional-Patient
Relations+")
OR (MH
"Communication+")
OR "nurs*
communicat*" OR
"nurse-patient
communication" OR
"nursing
communication" OR
"communication with
nurse*"

Antal traffar

8,815

447,902

Antal lasta titlar

0

Antal lasta
abstract

0

Antal lasta artiklar Antal valda artiklar

Artikel #
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O 00 N O WU

CINAHL
03/09-2025
S3

CINAHL
03/09-2025
sS4

(MH "Patient
Attitudes+") OR (MH
"Perceptions+") OR
(MH "Qualitative
Studies+") OR (MH
"Narratives+")

OR (MH
"Empowerment+")
OR experience* OR
perspective* OR
perception* OR "lived
experience*" OR
narrative* OR "patient
voice" OR empower*

S1 AND S2 AND S3

Inga 304,646

Publicerade 155
mellan 2016-
2025

Skrivna pa
engelska

Peer reviewed

0

155

23*

12**

7***

#3
#4
#5
#8
#9
#10
#11

*| 132 artiklar framkom det i artikelns titel att studien inte besvarar vart syfte genom att studien &r en litteraturstudie, inte behandlar bréstcancervard, inte beskriver ett
patientperspektiv, att studien dven inkluderar personer med andra cancersjukdomar an brdstcancer..
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10
11
12
13

14

15

16

**| 11 artiklar framkom det i artikelns abstract att studien inte besvarar vart syfte genom att studien inte behandlar ett patientperspektiv, att studien dven inkluderar andra

cancersjukdomar an bréstcancer, inte ar en kvalitativ studie.
***5 artiklar exkluderades med anledning av att artikeln inte var en vetenskaplig artikel, att resultatet inte besvarade syftet eller att det inte framkom tydligt att artikeln
hade ett patientperspektiv.
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17 BILAGA 2. Sokmatris PubMed

Databas, datum, Sokord Begransningar Antal traffar Antal lasta Antal lasta Antal lasta Antal valda artiklar Artikel #
titlar abstract artiklar

sokning

PubMed “Patient” OR “Patients” Inga 9,574,650 0 0 0 0

03/09-2025

S1

PubMed “Survivors” OR “Surviv”  Inga 150,208

03/09-2025 OR “Survivor”

S2

PubMed “Breast cancer” OR Inga 418,237 0 0 0 0

03/09-2025 “breast neoplasm” OR

S3

“mammary tumor” OR
“breast carcinoma” OR
"breast care nurse*" OR
"nurse practitioner*"

PubMed “Experiences” OR Inga 8131 0 0 0 0
03/09-2025 “Perspectives” OR
54 “Lived experiences” OR

“Attitude” AND

empower*
PubMed “Nursing encounter” OR  Inga 47,697 0 0 0 0
03/09-2025 “Nurse,
S5 communication”
PubMed “Narratives” OR Inga 143,779 0 0 0 0
03/09-2025 “Patient voice” OR
S6 “Views” OR “Voice,

patient”




18
19

20

21
22
23
24
25
26
27
28

29

30
31

PubMed S1 OR S2 AND S3 AND

03/09-2025 S4 AND S5 OR S6
S7

Publicerade 190 190
mellan 2016-
2025

Skrivna pa
engelska

Peer reviewed

17*

8**

4***

#1
#2
#6
#7

*| 173 artiklar framkom det i artikelns titel att studien inte besvarar vart syfte genom att studien &r en litteraturstudie, inte behandlar bréstcancervard, inte beskriver ett
patientperspektiv, att studien dven inkluderar personer med andra cancersjukdomar an bréstcancer eller att artikeln var en dubblett fran CINAHL.

**| 9 artiklar framkom det i artikelns abstract att studien inte besvarar vart syfte genom att studien inte behandlar ett patientperspektiv, att studien dven inkluderar andra
cancersjukdomar an brostcancer, inte ar en kvalitativ studie.

***4 artiklar exkluderades med anledning av att artikeln inte var en vetenskaplig artikel, att resultatet inte besvarade syftet eller att det inte framkom tydligt att artikeln

hade ett patientperspektiv.
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32 BILAGA 3. Artikelmatris

M, Fenlon D,
Hulbert-Williams NJ,
Walter FM, Donnelly
P, Lavery BA, Morgan
A, Morris C, Watson
EK.

2018

therapy after breast
cancer: a qualitative
study of factors
associated with
adherence.

undersoka faktorer som
paverkar efterlevnaden
av adjuvant endokrin
terapi (AET) hos kvinnor
med brostcancer, for att
informera utvecklingen
av stddjande insatser.

Urval: 32 kvinnor som ordinerats
AET 2-4 ar efter
brostcancerdiagnos; 19
adherenta och 13 icke-
adherenta.

Datainsamling: Intervjuer
genomférdes pad deltagarnas
hem eller annan valfri plats.

visade att motet med
sjukskoterskor paverkade
starkt foljsamhet till
behandling. Tydlig
information, empatiskt
bemdtande och stod vid
biverkningar 6kade
patienternas kansla av

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval, datainsamling,
analys)
#1 Aunan, S. T., Breast cancer Syftet med studien ar Design: Kvalitativ Resultatet fran studien Hog
Wallgren, G. C., & survivors’ att beskriva hur kvinnor | Urval & datainsamling: ata visade att patienterna
Satre Hansen, B. experiences of som Overlevt samlades in genom fokusgrupper | upplevde en balans mellan
dealing with brostcancer upplever att | med cirka 20 behov och radsla for
2019 information during delta i ett tvadagars bréstcanceroverlevare som information samt en
o and after adjuvant utbildningsprogram deltagit i det tvadagars kansla av ensamhet efter
Journal of Clinical treatment: A (Breast Cancer School) utbildningsprogrammet Breast avslutad behandling.
Nursing qualitative study. samt hur de reflekterar | Cancer School (BCS). Kontinuitet och
over den information de | Analys: Kvalitativ tematisk analys | specialistkontakt fran
Norge fatt under och efter sin anvandes for att identifiera sjukskoterskor gav
adjuvanta behandling. centrala teman i deltagarnas trygghet och underlattade
berattelser. aterhamtningen.
#2 Brett J, Boulton Adjuvant endocrine Studien syftade till att Design: Kvalitativ studie. Resultaten fran studien Hog
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Patient Prefer
Adherence
Storbritannien

Analys: Tematisk analys med
hjalp av Framework-metoden.

trygghet och egenmakt.
Brist pa stod skapade
frustration och osdkerhet.

#3 Brown J, Refeld G, | Timing and mode of Studien syftade till att Design: Enkatbaserad Resultatet fran studien Hog
Cooper A. breast care nurse undersoka tvarsnittsstudie med bade Tidiga, fysiska moten med
2018 consulation from bréstcancerpatienters kvantitativa och kvalitativa brostsjukskoterskor gav
Oncol Nurs Forum patient perpective. upplevelse av moten inslag. battre information och
Australien med Urval: Kvinnor som genomgatt kdnslomassigt stod.
brostsjukskoterskor brostkirurgi for brostcancer, Avsaknad av kontakt eller
(Breast Care Nurses, BRCA-genmutation eller endast telefonkontakt fére
BCN), med fokus pa riskreducerande brostkirurgi vid operation ledde till
tidpunkt och ett privat sjukhus i vastra osakerhet och brist pa
kommunikationssatt Australien. forberedelse.
(fysiskt mote, Datainsamling: Enkater som
telefonkontakt eller inneholl bade strukturerade och
ingen kontakt fore Oppna fragor om patienternas
operation), for att upplevelse av BCN-
identifiera hur dessa konsultationer.
faktorer paverkar Analys: Deskriptiv statistik for
patienternas upplevelse | kvantitativa data och tematisk
av stdd och information. | analys for kvalitativa data.
#4 Fjell M, Langius- Patients' Experiences | Studien syftade till att Design: Kvalitativ studie. Patienter beskrev Hog

Eklof A, Nilsson M,
Sundberg K.

2022

JMIR Nur.

of Care With or

Without the Support
of an Interactive App
During Neoadjuvant

utforska
bréstcancerpatienters
upplevelser av vard med
eller utan stéd av en

Urval: 40 patienter (20 i
interventionsgruppen och 20 i
kontrollgruppen) som genomgadtt

sjukskoterskornas vard
som varm och positiv men
ibland begransad av
tidsbrist. Kontinuitet i
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Sverige

Chemotherapy for
Breast Cancer:
Interview Study.

interaktiv app under
neoadjuvant kemoterapi
(NACT). Malet var att
forsta hur appen
paverkade patienternas
upplevelse av vard och
deras deltagande i

NACT vid tva universitetssjukhus i
Stockholm, Sverige.
Datainsamling: Individuella,
semistrukturerade intervjuer
genomfoérdes efter avslutad
behandling.

Analys: Tematisk analys

kontakten varderades
hogt. Appen gav maojlighet
till kontakt med
sjukskoterska och 6kade
trygghet och delaktighet i
varden.

egenvard.
#5 Khoshnazar TA, Communication Studien syftade till att Design: Kvalitativ studie. Resultatet visade att Medel
Rassouli M, Akbari Needs of Patients undersoka Urval: 20 deltagare, inklusive 9 patienter betonade vikten
ME, Lotfi-Kashani F, with Breast Cancer: A | brostcancerpatienters kvinnor med broéstcancer, 10 av 6ppen och empatisk
Momenzadeh S, Qualitative Study. upplevelser av sina vardpersonal och 1 kommunikation med
Rejeh N, Mohseny M. kommunikationsbehov familjemedlem. vardpersonal.
2016 under sjukdoms- och Datainsamling: Individuella Sjukskoterskornas
Indian J Palliat Care behandlingsforloppet, intervjuer genomfordes ansikte formaga att visa forstaelse
Indien samt att identifiera mot ansikte. och medkansla upplevdes

faktorer som paverkar Analys: Innehallsanalys enligt som avgorande for att

dessa behov. Landman och Graneheim. motet skulle bli

meningsfullt.

#6 Luo Z, Chen C, Xu | A qualitative study on | Studien syftade till att Design: Kvalitativ studie. | studiens resultat Medel

W, Wang P, Wang Y.
2021

Nurs open

Kina

the experience of
empowerment from
the perspectives of
breast cancer
survivors.

beskriva
brostcancerdverlevares
erfarenheter av
egenmakt for att oka
livskvaliteten efter
behandling.

Urval: 11 kvinnliga
brostcancerdverlevare
(medelalder 54,18 ar) i Kina.
Datainsamling:
Semistrukturerade grupp- och
individuella intervjuer.

beskriver patienterna
egenmakt genom stéd
fran sjukskoterskor, vilket
starkte deras tro pa
aterhamtning, formaga till
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Analys: Tolkande beskrivande
metodik.

egenvard och kénsla av
trygghet.

#7 Metsala E, Kivistik | Breast cancer Att beskriva kvinnors Design: Kvalitativ Studiens resultat visade Hog
S, Straume K, Marmy | patients' experiences | upplevelser av sin Urval: 14 kvinnor som avslutat att patienterna upplevde
L, Jorge JAP, Strom B. | on their individual individuella vardvag sin brostcancerbehandling inom att individuell information
2022 care pathway: A efter sex manader. och vélorganiserad
Radiography qualitative study. brostcancerbehandling. | Datainsamling: Frageformular uppféljning fran
Finland, Estland, distribuerades via nationella sjukskoterskor var viktiga
Norge, Schweiz och bréstcancerpatientorganisationer | delar av en god vardvag.
Storbritannien i fyra lander. Detta bidrog till en kansla
Analys: Tematisk analys av kontroll och trygghet.
#8 Reese JB, Beach Effective patient- Att undersoka hur Design: Kvalitativ studie. Resultatet fran studien Hog

MC, Smith KC,
Bantug ET, Casale KE,
Porter LS, Bober SL,
Tulsky JA, Daly MB,
Lepore SJ.

2017

Support Care Cancer
USA

provider
communication
about sexual
concerns in breast
cancer: a qualitative
study.

kommunikationen
mellan
brostcancerpatienter
och vardgivare kring
sexuella problem
upplevs, vilka hinder och
moijligheter som finns,
samt att utveckla en
modell for mer effektiv
kommunikation.

Urval: 28 bréstcancerpatienter.
11 vdrdgivare (onkologer,
sjukskéterskor m.fl.).
Datainsamling:
Semistrukturerade interviuer med
bdde patienter och vardgivare.
Analys: Tematisk innehdllsanalys
anvdndes for att identifiera
ménster och centrala teman i
intervjuerna.

visade att kommunikation
om sexuella problem
hindrades ofta av
patienternas skam och
sjukskoterskors osdkerhet
och tidsbrist. Nar
sjukskoterskor skapade en
tillitsfull relation och
initierade 6ppna samtal
underlattades dialogen
och patienterna kdnde sig
bekraftade.
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#9 Smith AL, Boyle F, | Potential inequities in | Syftet med studien var Design: Kvalitativ Resultatet fran studiens Hog
Lewis S. availability of care att undersoka hur Urval: 38 kvinnor med visade att kvinnor med
2022 from breast care kvinnor med metastaserad bréstcancer fran metastaserad brostcancer
BMC Health Serv Res | nurses: a qualitative metastaserad hela Australien upplevde ojamlik tillgang
Australien study reporting the brostcancer i Australien | Datainsmaling: Flera semi- till bréstcancerskoterskor.
experiences and upplever och beskriver strukturerade intervjuer Né&r kontakt fanns, gav
perspectives of sin tillgang till vard fran | transkriberade och kodade. sjukskoterskorna
women with brostcancerskoterskor, Analys: induktiv tematisk analys ovarderligt stod,
metastatic breast samt att beskriva information och hjalp i en
cancer in Australia. eventuella ojamlikheter utsatt livssituation.
i denna tillgang.
#10 Stahlke S, Patient Perspectives | Studien syftade till att Design: Kvalitativ studie Studiens resultat visade Medel
Rawson K, Pituskin E. | on Nurse Practitioner | undersodka att patienterna var nojda
2017 Care in Oncology in bréstcancerpatienters Urval: 9 patienter som mottog med vard fran
J Nurs Scholarsh Canada. upplevelse av vard som | NP-ledd vard paen specialistsjukskdterskor,
Kanada tillhandahalls av Oppenvardsmottagning for som gav kontinuitet,
sjukskéterskespesialister | Prostcancer. tillganglighet och en
(nurse practitioners, NP) ] ) o empatisk kommunikation.
i Kanada, for att bidra Datainsamling: Individuella Detta skapade trygghet
e s intervjuer genomférdes for att . .
till forstaelsen av ) ] ) och starkte patienternas
patienttillfredsstallelse samlain patienternas perspektiv delaktighet i varden.
med NP-ledd vard. och erfarenheter.
Analys: Tematisk analys.
#11 Yimmee, S., & Woomen Surviving Att utforska Design: Kvalitativ Studiernas resultat visade | Medel

Liehr, P.

Breast Cancer: A

erfarenheter av

att patienterna upplevde
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33
34

2024

International Journal
for Human Caring
USA

Qualitative Study
Using the Nursing
Situation.

overlevnad efter
brostcancer hos kvinnor,
genom att tillampa
begreppet nursing
situation inom ramen
for teorin “nursing as
caring” (omvardnad som
omsorg). Studien
anvander denna
teoretiska ansats for att
samla in och tolka
kvalitativa data om hur
dessa kvinnor upplever
och lever med sin
Overlevnadssituation

Urval/Datainsmaling: Totalt dtta
kvinnor som éverlevt bréstcancer
deltog i studien. De fick beskriva
sina erfarenheter av éverlevnad
utifran ett déa—nu—framtid-
perspektiv

Analys: Data analyserades med
hjélp av Giorgis fenomenologiska
metod.

att sjukskoterskor

behdvde se hela personen,

inte bara det medicinska.
Omvardnad som
omfattade existentiella
behov, identitet och
livsmening efter
behandling gav stod i
overlevnadssituationen.
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35

36  BILAGA 4. SBU:s kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier om patientupplevelser

37
Omrade Exempel pa granskningsfragor Bedomning (Ja/nej/delvis)
Syfte och fragestallning Ar studiens syfte tydligt formulerat?
Urval Ar urvalet lampligt i relation till syftet? Ar det
beskrivet hur deltagarna rekryterats?
Datainsamling Ar metoden fér datainsamling val beskriven och
relevant for syftet?
Analys Ar analysen systematisk och val beskriven? Finns
exempel eller citat som styrker tolkningar?
Forskningsetiska 6vervaganden Har etiska aspekter beaktats och beskrivits?
Trovardighet Diskuteras studiens styrkor och svagheter?
Beddms resultatens éverforbarhet?
38

39 Beddomningen av varje artikel sammanstélldes i artikelmatrisen (bilaga 1) och kategoriserades som hog, medel eller l1ag kvalitet (SBU, 2014).
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