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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Tidigare forskning visar att bréstcancer @r den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor
och globalt den mest diagnostiserade cancerformen. Sjukdomen medfdr fysiska och psykiska
pafrestningar sGsom oro, rddsla och ensamhet. Sjukskdterskor har darmed en central roll i att genom
stéd och god kommunikation framja trygghet i vardmaotet.

Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av sjukskdterksna stéd och kommunikation bland
kvinnor med brdstcancer.

Metod: En allmén litteraturstudie genomférdes enligt Polit och Becks nio-stegsmodell. Tio kvantitativa
originalartiklarna inkluderades och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim &

Lundman.

Resultat: Tre kategorier identifierades med tillhdrande subkategorier, Relationell stabilitet, som
beskrev upplevelsen av trygghet genom uppfdljning och medvetenhet av kvinnornas behov, Empati,
som innefattade att bli sedd och uppleva ndrvaro samt frémja hopp och framtidstro; och forberedelse

och végledning, som omfattade behovet av férberedelse och personcentrerad information.

Slutsats: En meningsfull vardupplevelse for personer med brdstcancer férutsatter att sjukskéterskor
férenar kontinuitet, empati och individualiserad information. Genom tydlig végledning och narvarande
vid praktiska och emotionella behov kan sjukskéterskan minska oro och osdkerhet, samtidigt som hopp,
delaktighet och valbefinnande framjas. Vidare forskning inom detta dmne ar behdvligt fér utvecklingen
av en personcentrerad vé@rd men dven for sjukskdterskans kommunikativa kompetenser

Nyckelord: Brostcancer, stéd, kommunikation, Sjukskéterskor



ABSTRACT

Background: Previous research shows that breast cancer is the most common cancer among women and
globally the most diagnosed form. The disease causes physical and psychological strains such as
anxiety, fear, and loneliness. Nurses have a central role in providing support and communication that
promote safety in care encounter.

Aim: The aim of this study was to describe the experience of nurses’ support and communication among

women with breast cancer.

Method: A general literature review was conducted according to Polit and Beck’s nine-step model. Ten
quantitative articles were included and analyzed using qualitative content analysis according to

Graneheim and Lundman.

Results: three categories with subcategories were identified; relational stability, describing security
through follow-up and awareness of women's needs. Empathy, including being seen, experiencing
presence and promoting hope and belief in the future. Preparation and guidance, covering the need

for preparation and person-centered information.

Conclusion: A meaningful care experience for persons with breast cancer requires that nurses combine
continuity, empathy and individualized information. Through guidance and presence in practical and
emotional needs, nurses can reduce worry and uncertainty while promoting hope, participation, and
well-being. Further research is needed to develop person-centered care and strengthen nurses'

communicative competence.

Keywords: Breast cancer, support, communication, nurses
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INTRODUKTION

Att f& en bréstcancerdiagnos innebdr en pldtslig férandring som vander upp och ner pé& bade
vardagen och framtidsplaner. Ménga kvinnor beskriver hur livet delas in | ett “fére” och ett “efter”
diagnosen, ddr kdnslor av oro, osdkerhet och s@rbarhet blir stdndiga féljeslagare. Hela sjukdomsresan,
frén diagnos till behandling och &terhdmtning péverkar kvinnans liv pé ménga plan, och i denna
process blir métet med vérden avgdrande. Darfor fokuserar forfattarna pé hela sjukdomsprocessen,
ddr bade kdnslomdssiga och praktiska aspekter av stodet dr centrala. Det handlar inte bara om
medicinska behandlingar utan ockséd om hur trygg, informerad och delaktig personen kdnner sig i motet
med sjukskoterskan.

Under var utbildning har vi fatt ta del av méten med personer som behandlats fér cancer. Vi har ocksé
narvarat vid operationer dar kvinnor fétt delar av eller hela brdstet bortopererat, och dér blev det
tydligt hur starka kdnslor av oro och osdkerhet kan uppstd. Frdgor om utseende, identitet och framtid
véxte fram, och vi kunde se hur viktigt det var att vardpersonalen, sarskilt sjukskdterskor fanns dér med
bé&de information, kommunikation och ett narvarande stéd. Dessa erfarenheter vackte vart intresse for
att underséka hur personer med bréstcancer upplever stédet och kommunikationen i mdtet med
sjukskoterskor under sjukdomsresan. Mot denna bakgrund vill vi genom arbetet fordjupa férstdelsen for
hur trygghet, kommunikation och st6d pdaverkar kdnslan av delaktighet i varden.



BAKGRUND

Brostcancer i ett globalt och nationellt perspektiv

Globalt sett @r brostcancer den cancerform som drabbar kvinnor i stérst utstréickning och sedan 2020
dven den mest diagnostiserade cancerformen totalt. Det hér visar dels pd att fler fall upptacks i tid,
dels pd att riskmonstren férdndras i olika delar av varlden (Arzanova & Mayrovitz, 2022). Enligt
Vérldshélsoorganisationen (2025) fick ungefdr 2,3 miljoner kvinnor diagnosen bréstcancer under ér
2022 och runt 670 000 avled i sjukdomen samma &r. Prognosen frén International Agency for
Research on Cancer (IARC, 2025) pekar dessutom pé& en orovéckande utveckling, antalet nya fall kan
komma att 6ka med cirka 40 procent fram till 2050, framfér allt i 1&g- och medelinkomstlander.
Skillnaderna i 6verlevnad stora mellan olika delar av varlden. | héginkomstlander har dédligheten
minskat markant sedan 1990-talet, tack vare tillgéng till organiserade screeningsprogram, tidig
diagnostik och effektiv behandling. Medan i ldg- och medelinkomstldnder bréstcancer ofta upptacks i

ett sent skede och denna kraftig férsamrar chansen till éverlevnad (WHO, 2025).

Brostcancer &r, liksom globalt den mest férekommande cancerformen bland kvinnor i Sverige. Enligt
statistik frdn Socialstyrelsen (2024) rapporterades omkring 80 000 nya cancerfall under 2023, varav
en stor andel utgjordes av brdstcancer. Aven om antalet diagnoser har dkat &ver tid, har dédligheten
minskat avsevdrt, mycket tack vare systematiska mammografiprogram, férbattrad diagnostik och tidigt
upptackt (Socialstyrelsen, 2024). En svensk studie (baserad pd SCRY databasen) visar att kvinnor i
aldern 40—49 &r som deltog i screening hade 26—29 procent lagre risk att avlida i bréstcancer jamfort
med dem som inte deltog (Hellquist et al., 2011). Studien fann ocksd att effekten av screening i stort
sett var oberoende av socioekonomisk status, dlder, antal barn eller &lder vid férsta fédsel ndgot som

stdrker argumentet for att erbjuda screening brett inom denna &ldersgrupp (Hellquist et al., 2011).

Utvecklingen i bdde Sverige och vérlden visar tydligt hur viktigt upptéckt, screening och tillgéng till
effektiv behandling ar for att férbattra dverlevnaden vid bréstcancer (WHO; 2025; Socialstyrelsen,
2024). Samtidigt ar skillnaderna mellan lander fortfarande stora, dér kvinnor i lag och
medelinkomstldnder ofta drabbas hardare pé& grund av sen diagnos och bristande vérdresurser (IARC,
2025). Det har understryker behovet av fortsatt arbete fér att géra bréstcancervarden mer jamlik och

tillganglig, oavsett var i varlden en kvinna bor (Hellquist et al., 2011).
Etiologi och riskfaktorer

Brostcancer utvecklas inte av en enskild orsak, utan ar resultatet av flera faktorer som samverkar dar
arv, hormoner, miljé och levnadsvanor alla spelar in (Admoun & Mayrovitz, 2021). Risken dkar med
aldern och i Sverige ar mediandldern vid diagnosen runt 65 ar. Det visar att sjukdomen framst
drabbar dldre kvinnor Gven om det ocks@ mdn som insjuknar (Internetmedicin, 2025). Arftlighet &r en
tydlig del av férklaringen, ungefdar 5—10 procent av fallen bedéms vara kopplade till nedérvda
genetiska mutationer. BRCA1 samt BRCA2 &r de mest kdnda generna i detta sammanhang, dérfor
rekommenderas genetisk bedémning nér flera ndra sléktingar insjuknat i ung élder eller ndr monstret i
familjen tyder pé& en hdgre risk (Internetmedicin, 2025). Internationella &versikter visar ocksd att risken
att sjélv f& brostcancer ungefdr férdubblas eller tredubblas om en férstagradssldkting har haft
sjukdomen. Det understryker hur viktig familjehistorien dr (Admoun & Mayrovitz, 2021). Hormoner och
reproduktion spelar ocksé roll. Till exempel innebar en tidigt férsta mens (menarche) och sen menopaus
att kroppen utsatts for hormoner under langre tid, vilket Skar risken. Liknande ménster syns vid
barnldshet eller om férsta graviditeten sker i hég élder (Admoun & Mayrovitz, 2021). Enligt
Internetmedicin (2025) @r hormonell behandling efter klimakteriet, sarskilt nér 8strogen och



progesteron kombineras, kopplad till en 6kad risk. Samtligt verkar flera graviditeter och langa

perioder av amning i stdllet har en skyddande effekt.

Aven levnadsvanor spelar en viktig roll i att utveckla bréstcancer, exempelvis Svervikt och
hégalkoholkonsumtion kopplas tydligt till hdgre dkad risk for bréstcancer och @ven rékning samt fysisk
inaktivitet bidrar i samma riktning (Internetmedicin, 2025). Ddremot visar forskning att regelbunden
fysisk aktivitet och vikinedgéng minska kan minska risken, vilket visar att vara vardags val verkligen
kan péverka hélsan i rétt rikining (Admoun & Mayrovitz, 2021). Aven miljén har betydelse p& en
befolkningsnivd. Kvinnor som flyttar frén Idnder med lag férekomst till Iénder med hégférekomst
tenderar att efter en eller tvad generationer, ndrmar sig den nya miljdns risknivderna. Det pekar pd att
livsstil och omgivning &r viktiga delar av helheten. Dessutom &r yttre pdverkan som joniserade strdlning
mot brdstvavnad i unga @r, en riskfaktor som sarskilt uppmdrksammas i b&de utredning och vérd
(Internetmedicin, 2025). Tumdrbiologin férdndras med tiden. Studier visar att andelen bréstcancer som
ar dstrogenrecpetor positiv (ER+) har dkat i flera véastlander. Denna 8kning har delvis kopplats till
okande dvervikt och hormonella riskfaktorer. Denna férdandring understryker betydelsen av att bade
medicinska och samhdlleliga riskfaktorer péverkar sjukdomsbérdan (Arzanova & Mayrovitz, 2022).
Helheten visar brdstcancer som en komplex sjukdom med mdanga olika orsaker, dar vissa faktorer som
alder och darftlighet inte gér att péverka, men andra som livsstil och hormonell p&verkan kan man i viss
man styra dver. Genom att férsté dessa samband kan man ocksé hittar végar att minska risken
(Admoun & Mayrovitz, 2021).

Stadier och behandling

Brostcancer utvecklas i olika steg och vilket stadium sjukdomen befinner sig i paverkar helt vilken
behandling som ar aktuella (Maughan et al., 2010). | de allra tidigaste stadierna nér cancercellerna
fortfarande &r begrdansade till brostets gangar eller kértlar, kan det ibland racka att folja
utvecklingen med regelbundna kontroller. Men oftast valjer man dock att operera bort den drabbade
vavnaden, pd ett sGtt som forsdker bevara s& mycket som majligt av bréstet. Det kombineras ofta med
stralbehandling, vilket enligt National Cancer Institute (2024) bade minskar risken fér &terfall och gor
det majligt att behdlla bréstets utseende. Nar sjukdomen hunnit nGgot langre, alltsa till stadium | eller I,
ar operation i regel det forsta steget. Efter operationen ges ofta stralbehandling fér att minska risken
att cancern sprider sig. | samband med ingreppet undersdker man vanligtvis portvakiskérteln, en
lymfkdrtel som visa om cancern hunnit spridas. Beroende pd& vad man hittar dér, kan behandlingen
behdva kompletteras med cytostatika (cellgifter), hormonell behandling eller Iakemedel som riktar sig

mot specifika egenskaper hos tuméren, till exempel HER2 (Maughan et al., 2010).

| mer avancerade stadier, som stadium lll, anvénds ofta cytostatika redan fére operation. Syftet ar att
krympa tumdren sd att den blir lIattare att operera bort. Den hér metoden Skar chansen att dven stérre
eller mer svératkomliga tumdrer kan tas bort kirurgiskt (Maughan et al., 2010). En sérskilt aggressiv
form av sjukdomen &r inflammatorisk bréstcancer, dar kombination av cytostatika, operation och
stré&lning ndstan alltid &r nédvéndigt for att behandlingen ska f& effekt. Det &r en krévande variant
som stdller hdga krav pé att vardinsatser samordnas val (National Cancer Institute, 2024). N&r cancern
hunnit sprida sig till andra delar av kroppen, det vill sdga stadium IV, gar den inte lédngre att bota
sjukdomen. Fokus i behandlingen blir d& att bromsa utvecklingen och samtidigt lindra symtomen.
Behandlingen kan dé& bestd av hormonell terapi, cytostatika eller mélinriktade Iékemedel, beroende pd
hur tuméren &r uppbyggd och hur den reagerar pé olika typer av behandling. | det har skedet
handlar det inte langre om att bota, utan om att skapa s& god livskvalitet som méjligt. Det innebé&r att
bé&de symtomlindring och behandling anpassas noggrant efter vad just den personen behdver (National
cancer Institute, 2024).



Sjukskoterskans stod och kommunikation till personer med brostcancer

Metsdla et al. (2022) framhéller att sjukskoterskors stéd fungerar bdst ndr den information som ges ar
tydlig, ges i ratt tid och anpassas efter personernas férméga att ta till sig den. De beskriver ocksé att
kontinuerlig nérvaro, uppfdlining och bibehéllen kontakt dven efter den aktiva behandlingen skapar
trygghet och kontinuitet i vérden. Det hdr betonas dven i Kidayi et al. (2023), dar sjuksksterskor
beskriver att vagledning och tillgénglighet &r mycket viktiga delar av stédet, men dessa ofta férsvaras
av bristande resurser och sena diagnoser. Sjukskdterskor i Tanzania beskriver sarskilt hur métet med
kvinnor i avancerade sjukdomsstadier gor badde kommunikation och omvérdnad mer krédvande (Kidayi
et al., 2023). De upplever att ladg halsolitteracitet, stigma och misstro mot behandling i samhallet

foérsvarar kommunikationen, ndgot som &kar deras arbetsbérda.

Metsdla et al. (2022) lyfter samtidigt att god planering, rétt kompetens och val genomférda insatser
starker sjukskdterskans ansvar. Samtidigt visar Kidayi et al. (2023) att just sddana villkor ofta saknas i
resurssvaga vdardkontexter, vilket gér undervisning, symtomlindring och svéra kommunikationssituationer
sdrskilt utmanande. Bada studierna (Metsala et al., 2022; Kidayi et al., 2023) visar tillsammans vad
som krévs for att ge stdd och vad som hander nar dessa villkor saknas. Metsdla et al. (2022) beskriver
hur planering, rétt kompetens och tillgéng till sjukskoterskor dver tid kapar en fungerande vérd, medan
Kidayi et al. (2023) visar att brist p& resurser, sen diagnoser och hég arbetsbelastning goér det
utmanande fér sjukskoterskors att ge det stéd som behdvs. Det blir darfér tydligt att sjukskdterskors
stéd dr mycket viktigt i bréstcancervarden, men att det samtidigt beror p& hur varden ar organiserad

och vilka resurser som finns.

Vidare beskriver Metsélé et al. (2022) att kommunikation @r en viktig del av sjukskoterskans arbete
med kvinnor som har bréstcancer. Det handlar inte bara om att ge information utan ocksé om att skapa
struktur, trygghet och delaktighet i varden (Metsdla et al., 2022). Enligt Metsdld et al. (2022)
fungerade kommunikationen allra bést nar den var tydlig, planerad i férvég och anpassad efter
personens férmdga att ta till sig det som sdgs. P& liknande satt beskriver Oaklye och Ream (2024) att
sjukskdterskor behdver utveckla sarskilda kommunikationsfardigheter fér att kunna hantera béde
informationsutbyte och emotionella fragor pd ett professionellt sétt. Det rdcker inte att bara informera,

det gdller ocksé att sjukskdterskan ska kunna lyssna, méta oro och vara ndrvarande pa riktigt.

Bade Metsdld et al. (2022) och Oaklye & Ream (2024) betonar att det &r viktigt att sjukskdterskan
foljer upp, finns tillgdnglig dver tid och bygger en stabil relation. Det &r s&dana faktorer som gér att
kommunikationen verkligen bidrar till god vard. Samtidigt pekar forskningen pa flera utmaningar, som
tidspress, brist p& resurser och hég arbetsbelastning kan géra det svart att hinna med den typen av
vardméten (Kiday et al., 2023). Foér att kommunikationen ska bli meningsfull krévs bade kunskap, tid
och en organisation som stédjer den (Oaklye & Ream, 2024). Tillsammans visar dessa studier att
sjukskoterskans kommunikation och stéd ar viktiga verktyg for att skapa trygghet, delaktighet och
fortroende hos personer med bréstcancer. Fér att det ska fungera behdvs ratt forutsattningar, bade for
den enskilda sjukskdterskan och inom vérdens organisation (Metsdla et al., 2022; Kiday et al., 2023;
Odaklye & Ream, 2024).



Sjukskoterskans ansvar i ett globalt omvéardnadsperspektiv

Enligt Wilson et al. (2016) paverkar brdstcancer kvinnor ver hela varlden, vilket innebdr att
sjukskoterskans ansvar behdver déarfér forstds i ett globalt sammanhang. Wilson et al. (2016) beskriver
att global omvardnad inte bara handlar om internationellt arbete, utan om ett varldsomfattande
synsdtt pd hdlsa, jamlikhet och vard. Enligt Wilson et al. (2016) omfattar global hédlsa de faktorer som
péverkar mdnniskors hdlsa, sésom befolkningshdlsa, folkhdlsa och sjukdomsférebyggande arbete. De
forklarar global hdlsa som ett vetenskapligt synsétt som fokuserar pd hélsoframjande och
forebyggande arbete med mélet att férstd vad som péverkar méanniskors halsa (Wilson et al., 2016).

Utifrén detta menar Kraft et al. (2017) att global omvardnad &r ett viktigt begrepp for att forstd
sjukskoterskans ansvar i en alltmer sammanlénkad vérld. Kraft et al. (2017) férklarar att global
omvdrdnad innebdr att sjukskdterskor behdver ta hénsyn till migration, hdlsoskillnader, kulturell
mangfald och behovet av kunskapsbyte mellan lander. Denna helhetssyn gér det enligt Kraft et al.
(2017) maijligt for sjukskdterskan att forsté personens situation ur ett stérre perspektiv och samtidigt
méta vérdens lokala behov i varden. Aven Wilson et al. (2016) framhéller att ett globalt synsétt ger

en djupare forstéelse for de skillnader i hdlsa som finns mellan olika grupper i varlden.

Enligt Svensk sjukskoterskeférening (2021, s. 14) lyfts sjukskéterskans ansvar i relation till global hélsa
aven i ICN:s etiska kod. Har betonas att hdlso-och sjukvérd &r en mansklig réttighet och att vérd ska
vara tillgdnglig for alla (Svensk sjukskdterskeférening, 2021, s. 14). Vidare beskriver Svensk
sjukskoterskeférening (2021, s. 14) att sjukskdterskan har ansvar f6r att méta bade fysiska och
psykiska behov genom stéd, kommunikation och lyhdrdhet. Dessutom har sjukskéterskan @ven ansvar att
bidra till utvecklingen av riktlinjer och policydokument som stdrker hdlso- och sjukvarden samt arbeta
for en battre folkhdlsa och FN:s globala mal f6r hallbar utveckling (Svensk sjukskdterskeférening, 2021
s. 14).

Svensk sjukskdterskeférening (2021, s. 5) beskriver sjukskdterskans omvérdnadsansvar som flera
grundldggande uppgifter som tillsammans utgor yrkets kdrna. Det handlar om att framja hdlsa,
férebygga sjukdom, stédja till &terhémtning vid ohdlsa, lindra lidande och sékerstélla en vardig vard i
livets slutskede (Svensk sjukskoterskeforening, 2021, s. 5). Foér att férstd ansvaret i sin helhet behdver
det enligt svensk sjuksk&terskeférening (2021, s. 5) sattas i relation till ICN:s etiska kod, som fungerar
som en vdgledning i sjukskdterskans professionella arbete. Enligt Svensk sjukskéterskeférening (2021, s.
3 & 5) forklarar ICN:s koden fyra omréden: sjukskoterskor och personer i behov av omvérdnad,
sjukskoterskor och yrkesutdvningen, sjukskdterskor och professionen samt sjuksksterskor och global hélsa.
Inom dessa omrdden betonas vikten av etisk kompetens, négot som enligt Tgnnessen et al. (2020) ar

avgdrande fér att kunna ge sdker och kvalificerad vérd.

Omradet sjukskoterskor och yrkesutdvningen @r enligt Svensk sjukskdterskeférening (2021, s. 10) sarskilt
viktigt ndr omvardnadsansvaret ska konkretiseras, eftersom det férklarar vilka krav och férvéntningar
som stdlls p& yrket. Har framhalls vikten av att uppmdérksamma béde psykiska behov i lika hég grad
som de fysiska, ndgot som bé&de svensk sjukskoterskeférening (2021, s. 10) och Tennessen et al. (2020)
ser som centralt for en sdker och etiskt grundad vérd. | detta sammanhang blir begreppet
personcentrerad vard centralt. Friberg och Ohlen (2021, s. 161) beskriver att ett personcentrerat
férhéllningsatt innebdr att varje individ ses som unik och att varden utformas utifrén ett
helhetsperspektiv. Enligt Friberg och Ohlen (2019, s. 161) ska vérden beakta bade fysiska,

existentiella, andliga, sociala och psykiska behov, vilket leder till en mer individuell och starkande vérd.



Lubbe och Roets (2014) framhaver att sjukskoterskans yrkesutévning innebar att ge vard av hég
kvalitet inom tydliga professionella ramar. De férklarar att ett tydligt yrkesomréde hjalper
sjukskoterskan att skapa trygg vardmilid som framjar patientsdkerhet och tillit. Det bidrar ocksé till en
helhetsinriktad omvardnad déar béade kroppsliga och psykiska behov tillgodoses ( Lubbe & Roets,
2014).

Bdrande begrepp

Hdlsa

Willman (2019, s.42) beskriver att halsa kan ur ett filosofiskt perspektiv forklaras som ett tillstdnd som
personen sjdlv kan péverka och erfara. Halsa &r sadledes mycket mer &n bara en franvaro av sjukdom.
Hur personen upplever sin hdlsa men dven ohdlsa kan dndras beroende pé& olika faktorer sésom
sjukdomstillstand, skador, lidande och smarta, ekonomisk situation och sociala natverk (Willman, 2019,
s. 42). Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO, 2025) definieras hdlsa som ett tillstadnd av fullsténdigt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte endast frénvaro av sjukdom eller
funktionsnedséttning. WHO (2025) framhdller att hdlsa &r en grundldggande ménsklig rattighet och
att varje individ har ratt till den hdgsta méjliga halsostandarden oavsett bakgrund eller livsvillkor.

Vidare skriver Willman (2019, s. 42) att hdlsa &r ett satt att vara och pdverkas av olika personers
vdrderingar och personers samspel med omvdrlden. Med ett omvardnadsteoretiskt synsdtt ses hdlsa
som mer d&n ett valbefinnande. Willman (2019, s.42) framfdr att hdlsa och ohdlsa inte utesluter
varandra. Att halsa och ohdlsa @r en del av livet, och kan vara funktioner som ger mening fill livet.
Willman (2019, s. 43—44) beskriver att kénna hopp i tillvaron som en avgdrande del av personens
upplevda hdlsa och fér en framtidstro fér att Sverkomma den nuvarande situationen. P& sé satt
péverkar hoppet badde patientens hdlsa och livskvalitet. Halsa &r en fundamental del av livet och
komplext eftersom det finns manga dimensioner av hdlsa. Hélsa bestér av biologiska, kroppslig,
sociala, andliga, kulturella och omgivningsrelaterade dimensioner (Friberg, 2019, s. 390). Ett positivt
helhetsperspektiv betonar att ménniskan &r en agerade varelse som blir till i férhéallande till sin
omgivning, att vi skapas och &terskapas i relation till andra méanniskor. Sjukskdterskan ansvar blir att se
individen bortom sin sjukdom och ge en positiv framtidstro och perspektiv pé hdlsa (Friberg, s. 391).
Halsa kan upplevas och yttras i en upplevelse av véalbefinnande eftersom en kansla av vélbefinnande
péverkar véra kroppsliga och vardagliga handlingar. Ett optimistiskt férhallningsatt pé& halsa kan leda
till att personen upplever halsa trots fysiska tecken pé& sjukdom (Friberg, s. 393). Sartoruis (2006)
menar att hdlsa kan beaktas som ett tillstdnd dér personen kan hantera vardagens krav pé ett
tillfredande satt, trots sjukdom eller funktionsnedsdatining. Halsa kan dven tolkas som ett tillstdnd av

balans som ménniskan uppnatt i relation till sin sociala omgivning.
Vardméte

Vardmotet kan forstds som varje tillfalle da sjukskdterskan eller annan vardpersonal interagerar med
personer. Det utgdr vanligtvis ifrdn personens kroppsliga erfarenheter och har olika syften beroende
pé& kontaktorsaken, men alltid med personens upplevelser, tolkningar och beskrivningar som
utgdngspunkt (Fioretos, 2013, s. 8). Nar sjukskdterskan beméter personen med egenskaper som
lyhdrdhet, nyfikenhet och tydlighet kan vardmétet bidra till en kénsla av trygghet och tillit (Fioretos,
2013, s. 8). Samtidigt &r vardmétet inte bara en klinisk kontakt, utan ocksé en plats dar personens
rattigheter ska vdrnas. Eftersom personer ofta befinner sig i en s&bar situation och vérdpersonalen har
ett kunskapsévertag, blir det avgdrande att skapa forutsattningar fér delaktighet och jambérdiga



relationer (Larsson et al., 2016, s. 16—17) | hélso- och sjukvardslagen betonas darfér personens rétt till
individuellt anpassad information och inflytande Sver varden. Brister i information och kommunikation
har identifierats som en av de vanligaste orsakerna till klagomdl p& varden, vilket understryker att

bemdtande och tydlig dialog @r centrala férutsattningar i vardmétet (Larsson et al., 2016, s. 17-19.

Forskning visar ocksd att vdrdmdtet bor forstds som en mellanménsklig process, dér varden méter
patienten som en hel ménniska. | en begreppsanalys av "human caring” framhélls att vardande méten
bygger pé terapeutisk kommunikation, ndrvaro, empati, respekt fér personens rattigheter och en
stréivan efter att skapa vdlbefinnande (Ghanbari-Afra et al. 2022). Ett sddan synsétt forstarker
uppfattningen om att vdrdmétet ar mer @n en informationsdverfdring, det @r en relationell process som
syftar till att skapa trygghet och lindra lidande ( Ghanbari-Afra et al. 2022). Fér personer som
drabbas av bréstcancer blir detta tydligt. Pélsson (1995) visade att ett tryggt och stddjande vardméte
med sjukskoterskor bidrog till att personerna upplevde ett starkt kdnslomdssigt stéd och en dkad
kontroll éver sin sjukdom. Detta resulterade i minskad psykisk p&frestning i form av stress och osdkerhet,
n&got som visar hur vardmaétet kan ha en avgérande betydelse i personernas upplevelse av varden. |
att personer som drabbats av bréstcancer upplevt ett stort stéd och en 6kad kénsla av kontroll dver sin

sjukdom. Detta ledde dven till en minskad psykisk pafrestning som stress och osdkerhet (Palsson, 1995).

Problemformulering

Brdstcancer @r en sjukdom som péverkar kvinnans liv pé flera satt, fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt. Behandlingen fér sjukdomen innebdr ofta en ldng vérdprocess dér kvinnan mdter ménga
vardgivare, vilket kan skapa béde trygghet och osdkerhet beroende p& hur varden upplevs. | dessa
mdten har sjukskoterskan en viktig funktion, inte bara genom att ge medicinsk omvérdnad utan ocksé
genom att erbjuda stéd, véigledning och skapa en kansla av delaktighet och kontroll. Kliniska
erfarenheter visar att kvinnor med bréstcancer ofta uttrycker behov av tydlig information, empatiskt
bemétande och kontinuerligt stéd under sjukdomsprocessen. Hur detta stéd upplevs och tillgodoses i
praktiken kan dock variera beroende pé& organisation, kommunikation och sjukskéterskans
forutsattningar. Det finns darfor ett behov av att fordjupa forstdelsen for hur kvinnor med bréstcancer
upplever stédet och kommunikation i vardmétet med sjukskdterskan under sin sjukdomsprocess. En sddan
kunskap kan bidra till att utveckla omvérdnaden och framja en mer personcentrerad, trygg och jamlik

vard.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva hur kvinnor med bréstcancer upplever stéd och kommunikation

i vdrdmaotet med sjukskdterskor under sjukdomsprocessen



METOD

Design

Studien genomférdes som en allmén litteraturstudie, déar vetenskapliga artiklar séktes, granskades och
analyserades systematisk for att belysa helhetsbild av kunskapsldget inom omrédet (Forsberg &
Wengstrom 2016, s. 26—28; Polit & Beck, 2021, s. 86). Arbetsgdngen fdljde Polit och Becks nio-
stegsmodell (2021, s. 85—-87), vilket ger systematisk och reproducerbar struktur som stérker studiens
transparens och trovdrdighet. En Sversikt av modellen redovisas i figur 1. Syftet representerar steg 1

av modellen.

1. Formulera och 2. Utforma en 3. Séka efter, identifiera
forfina primdra och sokstrategi (identifiera och samla in potentiella
sekunddra - nyckelord, databaser — priméarkéllor
forskningsfrégor och andra kallor)

l

4. Dokumentera sokbeslut

6. Extrahera och

registrera .. .
9 5. Lasa det insamlade och resultat; organisera
’

information frén - materialet i fulltext - materialet
de inkluderande

studierna

4

8. Analysera, 9. Forbereda en syntes och

7. Kritisk integrera och sdka

granskning av ‘ efter teman i
studiernas kvalitet

‘ skriva en sammanfattade

oversikt
materialet

Figur 1. Nio-stegsmodellen for litteraturdversikt (Polit & Beck, 2021, s. 85, fritt dversatt av férfattarna

till foreliggande studie
Urval

Forsberg och Wengstrém (2016, s. 83) betonar vikten av att géra ett urval vid datasdkning av artiklar.
Med urval avses att relevanta informanter valjs ut for att sdkerstalla en mer precis och dndamalsenlig
sokning utifrdn det aktuella syftet. Ett systematiskt urval genomfdrdes fér att tydligt né de 6nskade
resultaten. | enlighet med steg 2 i nio-stegsmodellen, “Utforma en sdkstrategi (identifiera nyckelord,
databaser och andra kallor) , faststdlldes genom férfattarnas sokstrategi som inkluderade att finna

relevanta sdkord, aktuella databaser for arbetet och inklusions- och exklusionskriterier.
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Inklusionskriterierna innebar att artiklarna skulle vara vetenskapliga originalartiklar baserade pé
kvalitativ metod, publicerade mellan 2005 och 2025, peer-reviewed samt skrivna p& engelska eller
svenska. Dessutom skulle artiklarna ha patientperspektivet i fokus. Ett ytterligare inklusionskriteri var det

globala perspektivet for att ge en bredare forstdelse av hur stéd upplevs inom cancervarden.

Exklusionskriterierna omfattade kvantitativa studier, artiklar som fokuserade pé barn eller andra
patientgrupper med cancer samt studier som inte utgick frén patientperspektivet eller inkluderade
sjukskdterskans roll som stédgivare. Denna tydliga struktur f6r inklusion och exklusion @r avgérande,
eftersom den méjliggér en noggrann granskning och sammanstdalining av relevant forskning (Polit och
Beck, 2021, s. 87-88).

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes i databaserna CINAHL och PubMed, som &r centrala kallor fér forskning
inom omvéardnad och medicin (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 65). Arbetet fdljde Polit och Becks nio-
stegsmodell (2021, s. 85-86), dar relevanta artiklar identifierades, granskades och valdes ut.
Datainsamlingen inkluderas vid respektive steg i nio-stegsmodellen. Resultaten frén sékningarna
presenteras nedan, med detaljer i sékmatriserna (Bilaga I:1 och [:2).

PubMed

| enlighet med Polit och Becks nio-stegsmodell (2021, s 85—86) fortsatt arbetet dérefter med steg 3:
“Soka efter, identifiera och samla in potentiella primdrkallor”, som innebdr dvergdng frén planering till
genomfdrandet av databassskningar. Den16/9—2025 valdes lédmpliga sdkord ut och dokumenterades
i sokmatrisen for PubMed (Bilaga 1:2). PubMed &r en medicinsk databas dar teman som folkhélsa och
epidemiologi med inriktning p& medicinsk forskning ar i fokus. (Karolinska institutet, u.&) Totalt
genomfdrdes fem sdkningar i databasen. Vid forsta sékningen anvéndes sékorden “patient experiences”
OR “experience” AND “cancer” OR “breast cancer” OR “qualitative study” AND “nursing” support,
vilket resulterade | 47 847 traffar. Av dessa granskades 60 titlar och 9 abstrakt, men inga artiklar
valdes ut, d& inga begrdnsningar tillampades fér att erhdlla ett brett underlag. Den andra sékningen
genomfdrdes med sdkorden “the experiences of” AND “nursing care” AND “breast cancer”, som gav
890 traffar. Totalt lastes 80 titlar, 10 abstrakt och 7 fulltextartiklar, varifrén en artikel (#2)
inkluderades. Vid den tredje sdkningen anvdndes sdkorden “Role of the breast care nurse” AND
“Patient’s perspective”, vilket resulterade i 9 traffar. Samtliga titlar, 4 abstrakt och 2 fulltextartiklar
granskades och en artikel (#5) valdes. Den fjarde sékningen med “Nursing care” AND” needs of
women with breast cancer” gav 484 traffar, varav 50 titlar,10 abstrakt och 5 artiklar granskades,
vilket resulterade | inkludering av en artikel (#6). Den femte sdkningen utférdes med sdkorden
“emotional and informational needs” AND “breast cancer”, som resulterade i 258 traffar. Totalt
granskades 40 titlar, 15 abstrakt och 10 fulltextartiklar, varav en artikel (#4) valdes som relevant till
studiens syfte. Efter den férsta sékningen, som saknade begrénsningar, inférdes avgrdnsningar i de
efterféljande sékningar for att 6ka relevansen och precisionen. De fyra sista sékningar inkluderade
begrdnsningar peer- reviewed, tillganglig fulltext och abstrakt. Sékning tvéa och tre avgrénsades till

publikationer mellan 2005 och 2025, medan sdkning fyra och fem avsag intervallet 2010-2025.

For att f& en relevant sdkning efter det aktuella syftet har sékningen begrdnsats genom ett sokfilter,
skrivna pé& svenska eller engelska, peer-reviewd och fulla tillgéngliga abstrakt ar exempel p& de
begrdnsningar som valts. En begrénsning har dven gjort for att inte f& onddigt ménga irrelevanta
artiklar eftersom databasen inkluderar valdigt ménga artiklar. (Karolinska institutet, u.a)
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Det ar darav valdigt behovligt att filtrera sékningen s smalt och precist som majligt, dven om det ar
till en férdel att frén en borjan att séka pé breda sékord, for att f& ett bredare resultat. P& PubMeds
hemsida kan en sdkning smidigt ske via sdkrutan, det &r dven méjligt att géra en avancerad sékning
med hjdlp av booleska operatorer som AND, OR & NOT. Databasen, PubMed har en
autofullsténdighetsfunktion som féreslé@r en variant av olika sékord medan bokstdver eller ord blir
inmatade i rutan. Databasen har dven en kontrollerad vokabulédr som kallas (MeSH) Medical Subject
Headings, detta anvénds for att indexera artiklar. (Polit & Beck, 2021, s. 93)

Ddrefter genomférdes steg 4: “Dokumentera sdkbeslut och resultat, organisera materialet”, dar
abstrakt frén vetenskapliga artiklar granskades utifrén studiens syfte, med hansyn till nyckelord,
sprékk, urval och resultat (Polit & Beck,2021, s. 85-87). Steg 5, “Ldsa det insamlade materialet i
fulltext” féljdes genom att relevanta artiklar lastes i fulltext fér att sdkerstdlla att de besvarade
studiens syfte, eftersom abstrakt inte alltid ger en heltdckande bild av kvalitet och innehdll. Totalt Iastes
27 artiklar, varav 4 inkluderades i studiens och inférdes i sokmatrisen, medan 23 artiklar exkluderades

pé grund av bristande relevans och ofillrdcklig kvalitet.

CINAHL

CINAHL &r en central databas fér omvardnadsforskning och nérliggande @mnen. Databasen innehéller
referenser till vetenskapliga tidskrifter, avhandlingar och konferensrapporter fran ér 1982 och framét
(Forsberg & Wengstrém, 2016, s. 65) och omfattar dver 5000 tidskrifter inom vérd och halsa (Polit &
Beck, 2021, s. 90).

Sdkningar i CINHAL genomfdrdes den 9 september 2025 for att "Soéka efter, identifiera och samla in
potentiella primarkdallor”, vilket motsvarar steg 3 i Polit och Becks nio-stegsmodell (2021, s. 85-87).
Sokstrangar kombinerades med booleska operatorer (And, OR) fér att avgrdnsa eller bredda
traffarna (Polit & Beck, 2021, s. 88—89). Exempelvis gav sdkningen ("breast cancer” OR "breast
neoplasms”) AND ("support” OR "psychosocial support” OR "communication” OR "counseling”) AND
("nurse role” OR "nurse-patient communication”) 245 508 traffar, men utan avgrdnsningar granskades
inga titlar eller abstrakt. En andra sdkning, ("breast cancer” OR "breat neoplasms”) AND ("experience”
OR "perception*” OR "lived experience”) AND ("nurse-patient realtions” OR "nursing care”), gav 27
traffar, varav 5 abstrakt granskades och tre artiklar valdes ut efter fulltextl@sning. En tredje sékning,
("breast cancer patient” OR "breast neoplasms”) AND ("patient perspective” OR "patient experience”
OR "qualitative study”) AND ("nurse-patient interaction” OR "therapeutic relationship” OR "nurse-
patient relations”), resulterade i 12 traffar, dar en artikel inkluderades efter granskning av fyra
abstrakt och tvé fulltexter. Slutligen gav en fjdrde sékning, "breast neoplasms” AND "support
psychosocial” AND "supportive care” AND "chemotherapy”, 14 traffar, varv tvé& artiklar valdes ut efter
granskning av dem abstrakt och tre fulltexter. Begrdnsningar som peer-review, sprdak (svenska eller
engelska och tillgdng till abstrakt och fulltext tilldmpades enligt Polit och Becks rekommendationer
(2021, s. 91). | Steg 4: "Dokumentera sdkbeslut och resultat, organisera materialet”, granskades titlar
och abstrakt systematisk for att bedéma relevans i férhallande till studiens syfte. Det relevanta
materialet samlades dérefter och dokumenterades i sdkmatris (Se Bilaga I:1) (Polit & Beck, 2021, s.
85-86). Av 245 561 traffar granskades 53 titlar och 14 abstrakt, dar flera artiklar exkluderades pé
grund av bristande fokus pd brdstcancer, kommunikation eller stéd i vardmétet med sjukskoterskor. |
steg 5: "Lasa det insamlade materialet i fulltext”, lastes &tta artiklar i fulltext i enlighet med nio-
stegsmodellen (Polit & Beck, 2021, 5.90). Detta gjordes eftersom titlar och abstrakt ofta inte racker for

att bedéma relevans och kvalitet. Sex artiklar bedémdes uppfylla studiens syfte och inkluderades i
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sokmatrisen (Se Bilaga I:1), medan tvé& exkluderades pd grund av ofillrdckligt vetenskaplig kvalitet

eller avsaknad av fokus pé stéd och kommunikation i vardmétet med sjukskoterskor.

| steg 6, “Extrahera och registrera information frén de inkluderande studierna”, sammanstalldes
centrala uppgifter fran de vtvalda artiklarna i en artikelmatris (se bilaga 1:3). Polit och Beck (2021, s.
85—86) framhaller att en sédan systematisk dokumentation @r nédvandig for att skapa ordning i
materialet och férbereda underlaget infér analys. | denna studie noterades exempelvis artiklarnas
syfte, studiedesign, deltagarantal, datainsamlingsmetod och huvudsakliga resultat. Enligt Polit och Beck
(2021, s. 91-92) bidrar ett strukturerat arbetssétt till att studierna kan jamféras pd ett tydligare satt,
aterkommande monster kan upptdckas och risken for att férbise viktiga detaljer minskar. | steg 7:
“Kritisk granskning av studiernas kvalitet”, varderades kvaliteten p& de inkluderande artiklarna. Polit
och Beck (2021, s. 85—86) betonar att en litteraturstudie endast kan bli tillforlitlig om den bygger pd
forskning av god kvalitet. Granskningen omfattade darfér en beddémning av studiernas styrkor och
svagheter, tydlighet i forskningsfrégorna, lamplighet i urval och datainsamling samt sysftematisk i
analysen (Polit & Beck, 2021, s. 90-92). Enligt férfattarna handlar en kritisk granskning inte enbart om
att pdvisa brister, utan dven om att vdga dem mot studiernas styrkor fér att géra en samlad
beddmning av relevans och trovardighet. Genom en sddan vérdering minskar risken for bias och
slutsatserna kan vila pé& en mer vélgrundad vetenskaplig bas (Polit & Beck, 2021, s. 20-92).

Dataanalys

| steg 8 "Analysera, integrera och sdka efter teman i materialet” genomférdes dataanalysen i enligt
med Polit och Becks nio-stegsmodell (2021, s. 535). Denna steg handlade om att analysera de
inkluderade artiklar och identifiera dterkommande ménster i materialet. En kvalitativ innehéllsanalys
med induktiv ansats anvandes, dar forst&elsen vaxte fram ur artiklarnas resultatdelar snarare @n
genom férutbestamda begrepp (Polit & Beck, 2021, s. 537). Artiklarna |astes upprepande génger fér
att skapa helhetsforstéelse och meningsbdrande enheter markerades (Polit & Beck, 2021, s. 537-539).
Dessa meningsbarande kondenserades for att bevara kéarninnehdllet, kodades och grupperades
darefter till subkategorier och vidare till mer &vergripande kategorier i enligt med Graneheim och
Lundman (2004). Analysen omfattade bdde manifest innehdll, det som framtrdader direkt i texten, och
latent innehéll, det som uttrycks p& en mer underliggande nivé av betydelsen (Graneheim & Lundman,
2004; Polit & Beck, 2021, s. 557). En &versikt Sver processen samt exempel p& hur meningsbérande
enheter kondenserades, utvecklades till koder, subkategorier och kategorier redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Exempel av analysprocessen

Artikel Meningsbdrande Kondensering Kod Subkategori Kategori
enhet
#1 The overall Tiden efter Brist pé& stéd | Upplevelse av | Relationell
Holtzmann | impression was utskrivning efter trygghet stabilitet
& Tim that the time after | upplevdes som utskrivning genom
dismissal was very | mycket svar tid, uppfdlining
difficult. The kvinnorna kdnde
women felt left sig ensamma och
alone, they were s@rbara
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vulnerable and
unsafe and the
lacked
professional

participants
reported receiving
information from
healthcare
providers... most
participants felt
information
provided about
chemotherapy was
indequate and did
not prepare them
for what they
actually
experienced

upplevdes som
bristfallig och
gav ingen
férberedelser
infér verkliga
upplevelser

contact.
#5 Participants Deltagarna Stod i Att bli sedd Empati
Klungrit, expressed a need | upplevde behov | kdnslomdssi | och uppleva
et al for significant av stéd vid g hantering | ndrvaro

help/support to ké&nslohantering

deal with their som oro, rddsla

emerging emptions | och osdkerhet

such as anxiety, angdende

unhappiness, behandling

discouragement,

fear, and

uncertainty during

the chemotherapy

first-line treatment.

They

recommended that

caring from the

heart, speaking

with consideration

and empathy

were very

important.
#10 Before the Informationen Bristande Behov av Véagledning
Anarado, | treatment infor informations | forberedelse och
et al commenced, all the | behandlingen stod forberedelse

Slutligen i steg 9: “Férbereda en syntes och skriva en sammanfattande &versikt”, genomférdes den

avslutande sammanstallningen av resultaten i enlighet med Polit och Becks nio-stegsmodell (2021, s.

85—87). De analyserade resultaten sammanstdlldes genom en syntes av de framkomna kategorierna,

med syftet att pd ett tydligt och sammanhdngande satt bevara kopplingen till studiens dvergripande
syfte (Polit och Beck, 2021, s. 85-87).
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Etiska aspekter

World Medical Association (WMA) (201 3) har utformat Helsingforsdeklarationen, som faststdller etiska
principer for forskning som involverar madnniskor. Dessa principer omfattar bland annat
informationskravet, vilket innebdr att varje deltagare ska erhdlla fullstandig information om
forskningen och dess syfte. Vidare ska samtyckeskravet vara uppfyllt, vilket innebér att varje individ
mdste ge sitt informerade samtycke innan deltagande i forskningen. Ytterligare en etisk princip i
Helsingforsdeklarationen &r nyttjandekravet, vilket innebé&r att insamlad information endast far
anvéndas for det specifika dndamél som deltagaren har godkéant. Forskaren far séledes inte anvanda
deltagarnas personuppgifter i ndgot annat syfte dn det som uttryckligen godkdnts genom samtycke.
(World Medical Association, 2013. Ett annat centralt etiskt krav @r konfidentialitetskravet, som alagger
forskaren ett ansvar att skydda deltagarnas personuppgifter och integritet. Det innebar att insamlad
data ska hanteras konfidentiellt och skyddas frén obehdrig atkomst. Detta gdller Gven vid publicering
av forskningsresultat, dar forskaren ska sdkerstdlla att deltagarna inte kan identifieras. (World
Medical Association, 2013)

De artiklar som valdes fér denna litteraturstudie har granskats utifrén de etiska aspekter som faststélls
i Helsingforsdeklarationen. Vid dversatining frén engelska till svenska har innehéllet i texterna bevarats
ofdrandrat. Artiklarna som valts ut i den allmdna litteraturéversikten har granskats av tvé personer for

att uppnd saé relevanta och trovéardiga resultat som mojligt.
RESULTAT

Analysen av de valda artiklarna resulterade i tre kategorier som tillsammans beskriver hur kvinnor med
brostcancer upplever stéd och kommunikation i védrdmétet med sjukskdterskor under sjukdomsprocessen:
relationell stabilitet, empati samt végledning och férberedelse. Dessa kategorier belyser olika
dimensioner av kvinnornas erfarenheter och ligger till grund fér de subkategorier som presenteras i

resultatet.

Relationell stabilitet Vdgledning och

forberedelse

Upplevelse av Att bli sedd och Behov av
trygghet genom uppleva nérvaro forberedelse
uppfdlining
Medvetenhet Att frémja Personcenterr
av kvinnornas hopp och ad
behov framtidstro information
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Figur 2. kategorier med tillhorande subkategorier

Sammanstéllning av artiklarnas koppling till kategorier och subkategorier

| tabell 2 visas en dversikt 6ver de tio valda artiklarna och hur deras resultat kopplas subkategorier.

De tre huvudkategorierna ar relationell stabilitet, empati samt vagledning och férberedelse med sex

tillhérande subkategorier. Varje kryss markerar att den aktuella artikeln berér respektive subkategori

och gor det darmed maijligt att se vilka monster som &terkommer i flera studier.

Tabell 2. Oversikt éver artiklarnas koppling till subkategorier.

Artiklar Upplevelse av | Medvetenhet Att bli Att framja Behov av | Personcen
trygghet av kvinnornas | sedd och hopp och forbered | trerad
genom behov uppleva framtidstro | else informatio
uppfélining ndrvaro n

Anarado et X X

al., 2015

Cal et X X

al.,2021

Doreen et X X X X

al.,2014

Halkett et X X X X X X

al.,2006

Holtzmann et | X X X X X

al.,2005

Khoshnazar X X

et al.,2016

Klungrit et X X X

al.,2019

Remmers et X X X X

al.,2010

Trecher et al., | X X X X

2019

Yimmee et X X

al.,2024
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Relationell stabilitet

Relationell stabilitet framtrédde som en viktig kategori och handlar om betydelsen av en palitlig och
sammanhdllen vérdrelation ddr personerna upplevde trygghet genom kontinuerlig ndrvaro och en

medvetenhet om deras individuella behov.
Upplevelse av trygghet genom uppféljning

Relationell stabilitet framtrédde i flera studier som en avgdrande faktor for att kvinnor med
bréstcancer skulle kénna trygghet i vardprocessen. Nar sjukskdterskan tog initiativ till kontakt efter
utskrivning genom exempelvis telefonsamtal, planerade &terbesdk, beskrev kvinnorna att varden inte
upphdrde vid sjukhusddrren utan fortsatte p& ett sétt som visade att deras situation togs pé allvar
(Doreen et al., 2014; Halkett et al., 2006). Uppfdliningen bidrog inte bara med kd&nslomdssigt stéd,
utan gav ocksé praktisk végledning i vardagen, sédsom hjdalp att tolka symtom och rdd om egenvard,
vilket 6kade sdkerheten i att hantera biverkningar (Doreen et al., 2014). Nar uppféljningen uteblev
upplevdes en stark kénsla av ensamhet och osdkerhet. De beskrev att de ofta skickades hem utan
ndgon planerad kontakt och stod sjélva infér frdgor om illaméende, trétthet och oro, ndgot som
skapade en kansla av att vara dvergivna (Holtzmann & Timm, 2005). Att bristen p& uppféljning
forstarkte kdnslan av utsatthet framkom tydligt och mdnga menade att de saknade en professionell
kontakt som kunde vdgleda dem i vad som var normala reaktioner och vad som krévde vardinsats
(Holtzmann & Timm, 2005). En kontinuerlig vardrelation och tillgéng till stédjande kontakter kunde
motverka denna osdkerhet. Méjligheten att nd sjukskdterska dygnet runt via telefon eller att &
hembesdk under de forsta veckorna av cytostatikabehandling gav en stark kdnsla av trygghet och
minskade ré&dslan fér komplikationer (Klungrit et al., 2019). P& samma sétt framhdlls att en stabil och
varaktig relation till samma sjukskdterska éver tid 6kade fértroendet fér vérden och minskade
upplevelsen av att vara ensam i sjukdomen (Remmers et al., 2010) Aven Trecher et al. (2019) lyfter att
kontinuitet och tillgéng till sjukskdterskans stdd, bdde genom information och ett mer omsorgsfullt
bemétande, var avgérande for att kvinnor skulle kénna sig trygga infor vard och behandling.
Resultaten tillsammans visar att uppfdlining inte endast &r en praktisk &tgdrd utan en viktig del i att
skapa relationell stabilitet. Nar uppféljning fanns tillgdnglig i olika former starktes kanslan av trygghet
och férutsdgbarhet, medan avsaknaden av detta ofta resulterade i upplevelser av ensamhet, osékerhet
och oro (Doreen et al., 2014; Halkett et al., 2006; Holtzmann & Timm, 2005; Klungrit et al., 2019;
Remmers et al., 2010).

Medvetenhet av kvinnornas behov

Sjukskoterskans férmaga att uppmdrksamma individuella behov var viktiga fér vérdupplevelsen. Nar
samma sjukskdterska foljde kvinnan genom processen och hade kunskap om hennes bakgrund kunde
bade information och stdd anpassas, vilket gav en kénsla av att vara ihdgkommen som individ och inte
reducerad till patient (Halkett et al., 2006: Remmers et al., 2010). Stédet upplevdes som mest
vardefullt nar sjukskdterskan anpassade insatserna i ratt tid och p& en niva som inte dvervadldigade,
utan gav trygghet och struktur (Doreen et al., 2014; Halkett et al., 2006). Nar denna medvetenhet
saknades hamnade det medicinska latt i fokus, medan psykologiska och emotionella behov férbisags,
vilket ledde till oro, ensamhet och en kansla av att sjélv behdva hantera situationen (Holtzamann &
Timm 2005; Remmers et al., 2010). Flera studier betonade i stéllet betydelsen av vdrme och ménsklig
narvaro. Nar sjukskdterskor lyssnade in oro, bekraftade kéanslor och visade omtanke beskrevs varden
som mer meningsfull och individanpassad (Klungrit et al., 2019; Treacher et al., 2019). | linje med detta
visade Treacher et al. (2019) att kvinnor med brdstcancer uttryckte behov av ett varmt och

valkomnande bemétande, dar sjukskdterskor tog hdnsyn till deras oro for framtiden, férandrad kropp
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och existentiella fradgor. Denna medvetenhet upplevdes som avgérande for att kvinnorna skulle kénna
sig sedda som individer och inte enbart som patienter. Balansen mellan praktisk végledning och
kanslomdssigt stod framtrddde som en viktig del, kvinnor som béde fick hjalp att tolka symtom och
kénde sig kdnsloméssigt sedda upplevde vérden som mer sammanhallen (Halkett et al., 2006; Klungrit
et al., 2019). Nar sjukskdterskor ddremot inte uppmdrksammade dessa behov uppstod ett glapp
mellan vad kvinnorna uttryckte och den vérd som erbjdds, som ledde till ensidig betoning p& det
fysiska (Hotlzmann & Timm, 2005). Overgripande visar resultaten att medvetenhet av kvinnornas behov
innebdr att se bade uttalade och outtalade behov, att anpassa stéd och information efter individen
samt att bekrafta kdnslor som en naturlig del av varden, vilket starker upplevelsen av att kénna sig
sedda, forstddda och bekraftade (Doreen et al., 2014; Halkett et al., 2006; Holtzmann & Timm, 2005;
Klungirt et al., 2019; Remmers et al., 2010; Trecher et al., 2019).

EMPATI

Sjukskoterskans empati framtrddde som en av de mest betydelsefulla faktorerna fér kvinnornas
vdlbefinnande under bréstcancersjukdom. | flera studier beskrev kvinnorna det emotionella stéd som
sjukskoterskan gav som avgérande for kdnslan av trygghet och stabilitet under sjukdomsprocessen.
Kategorin empati har delats in i tvé& subkategorier: att bli sedd och uppleva néarvaro samt att framja
hopp och framtidstro.

Att bli sedd och uppleva nérvaro

Kvinnor med bréstcancer upplever stéd ndr sjukskdterskor lyssnar aktivt och visar empati, vilket skapar
en kdnsla av att bli sedd som individ. Kvinnorna beskrev hur sjukskdterskors ndrvaro, genom att ta sig
tid och vara lyhdrda fér deras kanslor, stdrkte trygghet och tillit i vardmétet (Halkett et al., 2006).
Enligt Khoshnazar et al (2016) framhalls vikten av en personcentrerad dialog, dar stédjande
kommunikation préglas av genuin narvaro och férst&else for individuella behov, som bidrog till att
kvinnorna kd&nner sig erkdnda och respekterade. Detta forstarkte deras upplevelse av att vara mer &n
en diagnos (Khosnazar et al., 2016). Vidare uttryckte kvinnor med nydiagnostiserad bréstcancer ett
behov av emotionellt stéd genom en tydlig kommunikation dar sjukskdterskor visar forstéelse och
engagemang, ndgot som underlattade deras kdnsla av att bli sedda och hérda infér behandling (Cai
et al., 2021).

Kvinnor med brdstcancer framhdll att sjukskdterskors lyhdrda och empatiska kommunikation skapade en
kénsla av att bli férstddda och respekterade i vardmotet. Genom att sjukskéterskor tog sig tid att
lyssna pé deras upplevelser och kdnslor upplevde kvinnorna stdarkt trygghet och ett personligt
bemétande (Holtzmann & Timm, 2005; Khosnazar et al., 2016). Under behandlingar uttrycktes ett stort
behov av att bli sedda som unika individer, dar sjukskoterskors kanslighet och narvaro
uppmdrksammade béde fysiska och psykiska belastningar utan att kvinnorna alltid behdvde uttrycka
allt verbalt (Remmers et al., 2010). Sjukskdterskors férméga att skapa en samarbetsinriktad och
omsorgsfull dialog, dér frdgor uppmuntrades och kdnslor kunde uttryckas dppet, forstarkte kénslan av
respekt och ndrvaro, sarskilt i utmanande situationer (Remmers et al., 2010). Trecher et al. (2019)
bekraftar detta genom att beskriva hur ett tillmdtesgdende och empatiskt bemétande frén
siukskoterskor bidrog till att minska kvinnornas oro och dngest samt gav dem en kénsla av trygghet i en
utsatt situation. Aven Yimmee et al. (2024) visade att kvinnor som dverlevt bréstcancer beskrev den

straka och kdnslomdssiga turbulens diagnosen skapade, men ocksd hur stéd och narvaro fran
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sjukskdterskor hjdlpte dem att kdnna sig mindre ensamma och mer sedda som individer i en svér och
sd@rbar livssituation.

Att fraaimja hopp och framtidstro

Stédet som kvinnorna fick av sjukskdterskan bidrog till en kdnsla av mindre ensamhet, en kénsla av att
inte behdva gd& igenom sin sjukdom och dess svarigheter pd egen hand. Sjukskéterskan kunde déarav
genom sin ndrvaro och sitt uppmuntrande férhallningsatt bidra med en kénsla av kontroll och hopp
infér den svéra krishanteringen som personerna genomgick (Halkett et al., 2006; Khoshnazar et al.,
2016; Remmers et al. 2010). Holltzmann et al. (2005) férklarar hur samtliga kvinnor hade olika satt att
hantera sin cancerdiagnos, men samtliga uttryckte en hoppfull tanke om framtiden i samband med
deras brdstrekonstruktion. Sjukskdterskans stéd framtrédde som en viktig del av omvérdnaden och det
emotionella stédet under sjukdomstiden. Kénslan av en lugnande ndrvaro av sjukskdterskan visade sig i
form av kroppssprdk, berdring, visad tillgdnglighet och uppmdrksamhet. Kvinnorna beskrev @ven vikten
av att sjukskoterskorna standigt besvarade deras fradgor som ett tecken p& en lugnande och trygg
narvaro (Holltzmann et al., 2005). | studien Remmers et al. (2010) beskrevs hur kvinnorna
konfronterades med deras nya kropp och kroppsbild efter mastektomin, tankarna kring framtiden och
hoppet péverkades. Osdkerheten kring framtiden och dess operationer blev dérav mycket aktuell fér
personerna. Det var viktigt att sjukskdterskorna skulle visa medlidande for deras genomgéende
sjukdom utan att berdva hoppet om att tillfriskna och f& ett gott sjukdomsférlopp. Kvinnorna upplevde
att sjukskdterskans uppmuntrade stéd bidrog till minskade kénslor av &ngest och 8kad framtidsoro
(Remmers et al., 2010). Anarado et al (2015) beskriver att kvinnorna i studien fann mestadels hopp
och tron pd en ljusare framtid genom deras religion och sociala omgivning som familj och vénner.
Sjukskdterskan och annan vardpersonal hade inte ndgon stérre pdverkan pd framjandet av hopp och
framtidstron under deras bréstcancerdiagnos och dess motgéngar. Liknande resultat framkom i studien
av Yimmee et al. (2024) dar kvinnorna betonade vikten av att behélla en realistisk optimism och hopp
infér framtiden, trots osdkerheten kring sjukdomen de drabbats av. Stédet fran sjukskdterskor blev en

bidragande faktor fér att orka vidare och gav den styrka att hantera sin livssituation.
Vdgledning och forberedelse

Vagledning och férberedelse ségs som ndgot viktigt fér att varden skulle upplevas som sdker och trygg
i studierna. Kategorien delades in i tvé subkategorier: behov av férberedelse och personcentrerad
information. En otydlig eller bristfdllig kommunikation och information kan leda till allvarliga negativa
konsekvenser pd kvinnorna vdlbefinnande samt vardens kvalitet och sdkerhet.

Behov av forberedelse

Flera studier visade att forberedelser infér behandling och operation upplevdes som betydelsefullt for
kvinnor med bréstcancer, eftersom tydlig och tidig information kund minska oro och skapa en kénsla av
kontroll ( Doreen et al., 2014; Halkett et al.,2006; Holtzmann & Timm, 2005). Tillgéng till visuella
hjglpmedel som bilder och diagram, gjorde det tydligare for kvinnor vad som véntade och bidrog till
en battre férberedelse (Halkett et al., 2006). Kvinnorna berattade att information som tillhandahdlls
precis fore ingrepp/behandling ofta kom f&r sent eftersom de dé& var for stressade eller chockade for
att ta till sig budskapet, de efterfragade darfér att informationen skulle ges tidigare i processen (Cai
et al., 2021; Doreen et al., 2014). Vidare efterfrdgades praktiska rdd om egenvard, hjélp att tolka
symtom och tydliga beskrivningar av vanliga biverkningar som illamé&ende och trétthet men ocksé

information om tekniska aspekter som hur infusionsporten fungerade (Cai et al., 2021).
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Kvinnor som genomgick brastrekonstruktion upplevde en brist pé& realistisk information om kroppsliga
konsekvenser, s&som férandrad kénsel, och att de darfér hade svart att férbereda sig mentalt och
fysiskt infér ingreppet. Ndr informationen i stéllet var oftillrécklig eller gav fér sent skapade det stor
osdkerhet och oro (Holtzmann & Timm, 2005). Kvinnor fick ofta information om cytostatika forst nar
bevakningar redan uppstétt, det gjorde dé att de kénde sig oférberedda och ibland tvingades séka

rad fran andra personer eller via internet (Anarado et al., 2015).

De férsta veckorna av cytostatikabehandling beskrevs som extra svéra och bristen pé tidig information
dkade behovet av stéd, och i deras studie upplevdes hembesdk och telefonkontakt dygnet runt som ett
satt att kompensera fér den férberedelse de hade saknat (Klungrit et al., 2019). | flera studier
framkom behovet av att férberedelse var en avgérande faktor i vérden av for bréstcancer. Nar
kvinnorna fick tydlig och realistisk information i god tid kdnde de sig delaktiga och béttre rustade infor
behandling och operation. Nar informationen ddremot var otillrdcklig eller kom fér sent beskrev de en
starkare oro och en kénsla av ensamhet i sjukdom (Anarado et al., 2015; Cai et al., 2021; Dorren et
al., 2014; Halkett et al., 2006; Holtzmann & Timm, 2005; Klungrit et al., 2019). Trecher et al. (2019)
visade liknande resultat, dar kvinnor uttryckte ett stort behov av tydlig och praktisk information infér
operation och behandling, till exempel genom checklistor eller skriftligt material som kunde anvéndas

hemma. Detta bidrog ftill en kdnsla av kontroll och trygghet i vérdprocessen.
Personcentrerad information

Personcentrerad vard ar betydelsefullt for kvinnor med bréstcancer, eftersom den ser dem som
individer med unika behov. Detta bidrar till att minska oro och skapa trygghet, da personerna inte
enbart upplevde sig som en diagnos, utan kdnde att deras kdnslor och existentiella behov
uppméarksammades (Remmers et al., 2010). P& det sattet dven relationen till sjukskdterskan stdrktes och
varden blev mer helhetsbaserad (Remmers et al., 2010). Kvinnorna upplevde att de behandlades med
respekt som hela ménniskor, dar béade fysiska och psykiska belastningar togs hansyn till, sésom radsla
for framtiden eller smarta efter operation( Halkett et al., 2006).

Halkett et al., (2006) férklarar att individanpassning, fértydligande, bekraftelse och tillganglighet ar
avgérande for att personcentrerad information ska upplevas som mottagen. Det upplevdes som
meningsfullt nar sjukskdterskor tog sig tid att forstd personens unika situation och ddrefter anpassade
informationen, ndgot som minskade oro ndr exempelvis en operation eller behandling férklarades
tydligt (Halkett et al., 2006). Det var dven viktigt att sjukskSterskorna inte enbart gav information, utan
sdkerstdllde att personen faktiskt hade foérstatt den pad ratt satt. Uppfdljande samtal och fortsatta
fortydliganden bidrog att kvinnor kénde sig vélinformerade och férberedda infér kommande
behandlingar, vilket forstarkte kanslan av trygghet (Halkett et al., 2006). Tillgéngligheten hos
sjukskoterskorna, sésom att finns till hands foér fragor och diskussioner om behandlingar och
biverkningar resulterade i en upplevelse av sékerhet och lugn hos personerna var tacksamt hos
personerna (Halkett et al., 2006).

Doreen et al. (2014) och Holltzmann et al. (2005) beskriver dven kvinnors upplevelser av att inte f& en
vérd som upplevdes som personcentrerad, exempelvis nér sjukskdterskan gav generell information,
utan hdansyn till individens specifika kunskapsbehov. Bristen p& personcentrerad omvardnad framkom
ocksé& ndr informationen ldmnades for sent, till exempel alltfér ndra inpd behandling, vilket inte gav
personen tid att bearbeta och férstd informationen i sin egen takt.

20



DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur kvinnor med brdstcancer upplever stéd och
kommunikation i vdrdmétet med sjukskéterskor under sjukdomsprocessen. For att uppné detta valdes en
litteraturstudie, eftersom metoden enligt Polit & Beck (2021, s. 85—-86) majliggdr en systematisk syntes
av befintlig forskning och ger en samlad férst&else av tidigare resultat. En kvalitativ litteraturstudie
valdes i stdllet for en kvantitativ metod eftersom syftet var att férsté upplevelser snarare &n att mata
samband. Kvantitativa designer anvéands framst for att undersdka orsak och verkan samt kréaver ofta
mer tid och resurser (Polit & Beck, 2021, s. 176—178). Den valda metoden gjorde det mdjligt att
sammanstdlla resultat fréan flera kvalitativa studier och dérigenom f& en bredare och mer nyanserad
bild av personernas upplevelser. En svaghet &r dock att en litteraturstudie inte tillfér ny empiri, vilket
begrdansar majligheten till att fanga individuella nyanser, men metoden bedémdes som mest tillampad
for att besvara studiens syfte.

For att bedéma och starka kvalitet i studien anvdndes Lincoln och Gubas (1985) fyra kriterier:
tillforlitlighet, verifierbarhet, giltighet och dverférbarhet (refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570).
Dessa kriterier lé&g till grund for hela forskningsprocessen och anvéndes som ett ramverk fér att

sdkerstdlla studiens trovardighet.

Tillforlitlighet handlar om trovdrdigheten i data och tolkningar, det vill sdga hur vdl resultatet speglar
deltagarnas upplevelser. Enligt Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569)
innebar tillforlitlighet att forskaren arbetar p& ett satt som gér att resultaten framst&r som trovéardighet
for lasaren. | denna studie starktes tillforlitligheten genom en noggrant formulerad forskningsfraga och
tydlig redovisning av metodval. Litteratursdkningen genomférdes systematiskt i databaserna PubMed
och CINAHL, vilket enligt Polit och Beck (2021, s. 90) starker trovdrdigheten genom att técka ett brett
vetenskapligt omrdde. Sokstrategin foljde Polit och Becks nio-stegsmodell (2021, s. 85—87) och
justerades kontinuerligt fér att sdkerstdlla relevans. Artiklarna léstes flera ganger, kodades och
diskuterades gemensamt av béde férfattarna tills samsyn uppnéddes. Detta arbetssatt minskade risken
for missforstdnd och dkade studiens trovardighet. Handledarens och medstudenternas &terkoppling

bidrog ocksa tillforlitligheten genom att ge utrymme fér kritisk granskning och reflektion éver analysen.

Urvalet av artiklarna baserades pé& noggrant faststdllda inklusions- och exklusionskriterier, négot som
enligt Polit och Beck (2021, s. 87—-88) ar avgdrande for transparens och tydlighet i litteraturdversikter.
Det starker verifierbarheten, som handlar om hur stabila och sparbara resultaten &r Sver tid och under
olika férhéllanden. Enligt Lincoln och Guba (1985, refererad Polit & Beck, 2021, s. 569) innebar
verifierbarhet att forskningen &r sé tydligt beskriven att en annan forskare skulle kunna félja samma
steg och komma fram till liknande slutsatser. | denna studie uppndddes verifierbarhet genom noggrann
dokumentation av hela processen, fran planering av sdkstrategi och urval till kvalitetsbeddmning och
analys. Samtliga steg redovisas bdde i I6pande text och i artikelmatrisen, som gor arbetet tydligt och
mdijligt att félja. Arbetet organiserades s& att databassékningarna genomférdes enskilt for att
effektivisera processen, medan granskning och analys gjordes gemensamt fér att minska risken for
subjektiva tolkningar. Att tvé forfattare arbetade tillsammans ckade d@ven tillforlitligheten genom flera
perspektiv. En svaghet var att vissa relevanta artiklar kunde ha missats under de individuella
sokningarna, men detta korrigerades genom gemensam genomgdng och stdd frén Sédertérns
bibliotekarier. Anvéndningen av SBU:s granskningsmall (2022) och Polit och Becks nio-stegsmodell
(2021) bidrog till en tydlig och systematisk arbetsgdng, ndgot som ytterligare starker verifierbarheten.
Ndagot som kan ha paverkat studiens verifierbarhet @r att férfattarna har inkluderat tva tidsintervaller
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vid sékning av artiklar i databasen, PubMed. Detta har gjorts for att f& ett bredare resultat av
relevanta artiklar som svarar pé studiens syfte, det har inte ansetts som en negativ pdverkan pé
studiens resultat eftersom innehdéllet av artiklarna bedémts vara lika relevanta dven idag, oberoende
av dret.

Datainsamlingen genomfdrdes genom systematiska sékningar i databaserna PubMed och CINAHL, som
bé&de rekommenderades inom medicin och omvérdnad (Polit & beck, 2021, s. 90). Inledningsvis
resulterade sdkningarna i ett stort antal traffar, 47 000 i PubMed och 245 000 i CINAHL, vilket visade
behovet av att forfina sdkstrategin. Genom att anvénda booleska operatorer (AND, OR) och justera
sokorden efterhand blev sékningarna mer relevanta. Bibliotekarier vid Sédertdrns bibliotek gav stéd i
detta arbete, som bidrog till att 6ka precisionen i sékningarna. Den slutliga sékningen resulterade i tio
kvalitativa originalartiklar som uppfyllde studiens syfte. Processen var tidskrdvande men starkte

studiens trovdrdighet genom noggrannhet och systematik.

Giltighet avser i vilken grad forskningsresultaten ar fria frén forskarens egna varderingar och
forutfattade meningar. Enligt Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570) handlar
giltighet om objektivitet och om att resultatet ska grunda sig p& data och inte p& forskarens tolkningar.
| denna studie sdkerstdlldes giltigheten genom en objektiv analysprocess, dar artiklarnas innehdll
sammanfattades neutralt. Férfattarna anvénde konsekvent SBU:s granskningsmall f6r att sakerstdlla en
rattvis och enhetlig kvalitetsbedémning. Fér att undvika att personliga &sikter pdverkade resultatet
fordes kontinuerliga diskussioner mellan forfattarna fér att sékra att tolkningarna var grundade i
materialet. Handledarens och medstudenternas granskning bidrog ocksé till att stdrka giltigheten
genom att tillféra kritiska perspektiv. En spréklig reflektion som gjordes var anvdndning av "patienter”
i databassdkningarna for att f& fram relevanta traffar, medan termen ” personer” anvdndes i texten
for att betona ett personcentrerat férhallningsatt, som ligger i linje med studiens syfte.

Overforbarhet handlar om i vilken grad resultaten kan tillémpas i andra sammanhang. Lincoln och
Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570) beskriver dverférbarhet som méjligheten att
anvdnda studiens resultat i andra milider eller populationer. | denna studie uppnéddes verférbarhet
genom att inkludera artiklar frén flera olika lander, vilket gav en bredare och mer méngsidig bild av
hur personer med bréstcancer upplever stéd och kommunikation i védrden. Hade enbart svenska studier
inkluderats, hade resultaten riskerat att bli begrénsade p& grund av likheter i vardsystemet och kultur.
Sprdakavgrdnsningen till svenska och engelska dkade tillgéngligheten och minskade risken for
feltolkningar, men kan samtidigt ha inneburit att forskning frén andra kulturella kontexter utesléts, vilket
ar en svaghet. De medvetna avgréansningar, sdsom att utesluta studier med barn, andra
cancerdiagnoser och sjukskéterskors perspektiv, bidrog till 8kad precision och stdrkte resultatens

relevans inom mélgruppen vuxna kvinnor med bréstcancer.

Analysen av de tio utvalda artiklarna genomférdes med kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats,
vilket enligt Polit och Beck (2021, s. 535-=537) innebdr att férstdelsen vaxer fram ur materialet.
Artiklarna lastes flera génger, och meningsbdrande enheter identifierades, kondenserades och
kodades. Genom att arbeta tillsammans och jamféra tolkningar starktes tillforlitligheten ytterligare.
Den strukturerade analysen gjorde det mdijligt att identifiera b&dde mdnster och nyanser i materialet. En
svaghet var att processen var tidskrdvande, vilket begrénsade méjligheten till férdjupning, men den

upplevdes samtidigt som en styrka eftersom noggrannheten ékade resultatens trovardighet.

Etiska aspekter har beaktats genom att samtliga valda artiklar granskades med fokus pé& de foljt
principerna om informerat samtycke, frivillighet och respekt fér deltagarnas integritet i enlighet med
World Medical Association Helsingforsdeklaration (WMA, 2024). Att de flesta studier félide etiska
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riktlinjer starker bade ftillforlitligheten och giltigheten, dé& etiskt férsvarbara studier dkar trovéardigheten
i resultaten. En svaghet dr att vissa artiklar inte tydligt redovisade etiska 6vervéganden, vilket kan ha
pdverkat bedémningen av deras etiska kvalitet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva hur kvinnor med bréstcancer upplever stéd och kommunikation
i vdrdmaotet med sjukskdterskan under sjukdomsprocessen. Resultatdiskussionen lyfter de centrala fynden

i relation till tidigare forskning, teoretiska barandebegrepp och sjukskdterskans professionella ansvar.
Relationell stabilitet

Resultatet visar att relationell stabilitet i vérdmaotet skapade trygghet och stabilitet efter diagnos och
kirurgi, sarskilt nér samma sjuksk&terska félijde personen under vérdprocessen. Detta kan forstés som en
form av kontinuitet, dér relationen utvecklas dver tid och préglas av tillit, delaktighet och respekt
(Fioretos, 2013, 5.8; Larsson et al., 2016, s. 16—19). En stabil kontakt gjorde det maijligt for
sjukskoterskan att uppmdrksamma individuella behov och skapa ett virdméte som upplevdes personligt
och meningsfullt (Ghanbari- Afra et al., 2022). Tryggheten grundades inte bara i praktisk
tillganglighet, utan k&nslan av att sjukskéterskan kdnde individen och fanns dér vid behov. Enligt ICN:s
kod ingdr det i sjukskdterskans ansvar att infte bara ge vérd i stunden, utan ocksd samordna, planera
och fdlja upp varden (Svensk sjukskdterskeférening, 202, s. 3—5). Det framjar tillit och helhetssyn, som

starker upplevelsen av att bli sedd som en unik mdnniska.

Nar kontinuiteten bréts, till exempel vid byte av sjukskdterska eller bristande uppfélining, upplevdes
osdkerhet och ensamhet. Denna tolkning stéds av Bonnema et al. (1998), som visade att trygghet vid
tidig hemgdng efter brdstcancerkirurgi inte berodde pd vardtidens langd, utan pd hur uppfdljning
organiserades. Ndr uppfdljiningen var planerad och personerna visste vem de kunde kontakta, dkade
kanslan av sdkerhet. Det bekraftas dven av Wells et al. (2004), dér en sjukskoterskeledd hemgéng
férbattrade kommunikationen mellan vérdnivéer och dkade tillfredsstdllelsen. Dessa fynd ligger i linje
med halsobegreppet, dar trygghet, hopp och férutsdgbarhet utgdr centrala delar av valbefinnandet
(Willman, 2019, s. 42—44). Nar personerna upplever stabilitet och struktur i vérden kan hdlsa erfaras
trots sjukdom (Friberg, 2019, s. 390-393).

Resultaten i denna studie bekraftar tidigare forskning genom att visa bristen p& uppfdlining snarare @n
sjdlva utskrivningen skapar oro (Bonnema et al., 1998; Wells et al., 2004). Oro uppstér ndr ingen
tydligt ansvarar f6r vad som hdnder efter vardtiden, medan strukturerad och personlig uppfdlining ger
trygghet och tillit (Bonnema et al., 1998; Wells et al., 2004). Relationell stabilitet i vardmaotet mdjliggér
aterkommande kontakt dar frégor kan stdllas, information anpassas och tillit véxer (Fioretos, 2013, s.
8; Larsson et a., 2016, s.16—=19). Nar samma sjukskdterska méter personerna flera génger utvecklas
vardmatet till mer an informationséverfoéring, det blir en terapeutisk relation dar sjukskdterskan kan
tolka och beméta kénslor och behov dver tid (Larsson et al., 2016, s. 16—19; Ghanbari- Afra et al.,
2022).

Palsson (1995) visar att ett tryggt vdrdmadte minskar stress och starker kénslan av kontroll, nédgot som
dverensstémmer med den trygghet som relationell stabilitet ger. Aven Metsdld et al. (2022) och
Odakley och Ream (2024) betonar att sjukskdterskans tillgénglighet och strukturerade uppféljning
minskar ensamhet och stdrker upplevelsen av stéd. Dessa studier, liksom de &ldre av Bonnema (1998)
och Wells (2004), visar att behovet av relationell stabilitet ar tidldst och viktigt for vardkvalitet. |
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relation till sjukskoterskans professionella ansvar blir det tydligt att stabilitet och uppféljning ar
grundldggande delar av uppdraget att inte ldmna personen ensam, utan att skapa struktur i
vardprocessen (Svensk sjukskoterskeférening, 2021, s. 10). Detta bidrar till hopp och delaktighet, vilket
i sin tur starker hdlsa och vélbefinnande (Friberg, 2019, s. 391-393).

Empati

Resultatet visar att empati var avgérande for att kvinnor med brdstcancer skulle kdnna sig
respekterade, forstddda och trygga i vardmatet. Sjukskdterskans férmdaga att visa ndrvaro, omtanke
och respekt skapade lugn, tillit och hopp under en svar tid. Att kdnna sig sedd och bemétt med
forstdelse upplevdes som lika viktigt som den medicinska vérden. Det ligger i linje med ICN:s etiska
kod, dar det framhdlls att sjukskdterskan inte enbart ska ge medicinsk behandling utan dven méta
personernas psykiska, sociala och existentiella behov (Svensk sjukskoterskeférening, 2021, s. 10). Ett
empatisk bemétande kan dérmed minska oro och dngest samt bidra till hopp och mening, vilket stéarker
upplevelsen av hdlsa dven i sjukdom (Willman, 2019, s. 42—44; Friberg, 2019, s. 390-393).

Empati kan forstds som en grundldggande del av ett vérdande méte. Fioretos (2013, s. 8) beskriver
vardmotet som en interaktion dar respekt, lyhdrdhet och ndarvaro ar betydelsefulla fér att skapa
fortroende. Nar sjukskdterskan lyssnar aktivt, visar férstdelse och ger utrymme for kéanslor upplevs
motet som tryggt och stédjande. Pélsson (1995) betonar att sjukskdterskans lyhdrdhet, genuina intresse
far personer att kdnna sig sedda och bekraftade. Liknande resultat framkommer dven i andra studier
ddr empati och ett ndrvarande bemdtande stdarkte kdnslan av tillhdrighet. Studier av Ashouri (2018),
Oakley (2024) och Torres-Vigil (2021) visar att empatiskt bemdtande och néarvaro var avgérande for

personernas upplevelse av emotionellt stéd och delaktighet.

Samtidigt framkommer att empatiskt arbete kan vara emotionellt krdvande for sjukskdterskor. Sagdic
et al. (2024) beskriver hur sjukskdterskor upplevde svdarigheter att hantera kvinnors starka kénslor,
vilket kunde leda till stress, dvertdnkande och kdnslor av otillrdcklighet. Den starka empatin gjorde det
utmanande att sétta grdnser, och vissa beskrev att de bar med sig personernas oro hem. Detta visar
att empati, trots sin betydelse kan bli en psykisk belastning om vardpersonalen inte far stod. Wilkes et
al, (2008) visade dessutom att kvinnor med brdstcancer ofta upplevde brist p& emotionellt stéd fran
sjukskoterskorna, dar fokus lag mer pa fysisk vé@rd @n p& psykiska behov. Palsson (1995) framhdéller
darfor vikten av att sjukskoterskor kontinuerlig utvecklar sin férméga till emotionellt stéd, eftersom

empati och omsorg &r en lika stor del av omvérdnaden som medicinska behandlingen.
Vdgledning och forberedelse

Resultatet visar att tydlig och individanpassad information var avgérande fér trygghet och delaktighet.
Otillracklig information skapade oro och osdkerhet, medan tidig, strukturerad och personcentrerad
vagledning 6kade kanslan av kontroll. Al-Alawi et al. (2022) stédjer detta genom att beskriva att
psykopedagogiska interventioner som innefattar strukturerad och individanpassad information,
signifikant minskar dngest och depression bland kvinnor med bréstcancer, b&de direkt efter intervention
samt vid uppfdlining (Al-Alawi et al., 2022). De hd&r interventioner starker personernas véalbefinnande
och delaktighet genom kunskap om sjukdom och behandling, vilket dverensstdmmer med
litteraturstudiens fynd. Vidare visar Rafiei et al. (2025) att sjukskdterskors emotionella och informativa
stdd, inklusive visuella hjalpmedel som instruktionsvideor via en digital plattform, minskar oro avsevéart
och dkar trygghet samt delaktighet hos kvinnor med brdstcancer medan avsaknad av sddant stéd leder

till osdkerhet.
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Vagledning och férberedelse kan férstds som mer @n informationséverféring, det handlar om att skapa
mening och sammanhang. Willman (2019, s.42—-44) beskriver hdlsa som en balans mellan kroppsliga,
psykiska och sociala dimensioner. Nér sjukskéterskan ger tydlig och empatisk information stdrks kdnslan
av meningsfullhet och hopp, vilket bidrar hdlsa trots sjukdom. Friberg (2019, s. 390-393) framhéller
att hopp och valbefinnande &r viktiga aspekter av halsa, och dessa kan framjas genom vard som ger
trygghet infér framtiden. Kommunikation i dessa situationer &r ocksd en del av vardmétet. Fioretos
(2013, s. 8) beskriver vérdmotet som en interaktion ddr personens erfarenheter och behov stér i
centrum, och Larsson et al. (2016, s. 16—19) betonar att métet ska praglas av individanpassad
information, delaktighet och respekt fér personens rattigheter. Ghanbari- Afra et al. (2022) visar
dessutom att vardande méten bygger p& ndrvaro, empati och terapeutisk kommunikation, vilket bidrar
till trygghet och valbefinnande. Nar vagledning och forberedelse sker genom &terkommande och
individanpassade méten ges personer méjlighet at stdlla frédgor, bearbeta information stegvis och
kénna sig delaktig i sin vard. Detta ar i enlighet med sjukskoterskans omvérdnadsansvar. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2021, s. 5) omfattar ansvaret att framja hdlsa, férebygga ohdlsa och bidra till
&terhdmtning vid sjukdom. Vidare framhélls att de psykiska behoven ska uppmérksammas i samma
utstréckning som de fysiska. Att ge tydlig och personcentrerad information kan darfor férstds som en
del av det professionella ansvaret att erbjuda trygg, séker och etiskt grundad vérd (Svensk
sjukskoterskeférening, 2021, s. 10).

Effektiv vagledning kraver ocksé& att kommunikationen anpassas efter individuella och kulturella behov.
Moreno et al. (2019) visade att kulturell anpassad information minskade dngest och férbattrade
tillfredsstdllelsen hos spansktalande kvinnor med bréstcancer. Samtidigt framholl Miyashita et al.
(2015) att yngre japanska kvinnor med brdstcancer hade oftillfredsstdllda behov kopplade till
aldersspecifika fragor, sdsom fertilitet och livsstil, vilket belyser betydelsen av individanpassad
information. Bristande anpassning kan leda till kanslor av osdkerhet och ensamhet, i linje med
litteraturstudiens fynd om konsekvenserna av ofillrdcklig information. D&rfor framhdlls behovet av att
sjukskoterskor och andra vardgivare utformar informationen till personernas alder, kulturella bakgrund
och sprékliga behov fér att méjliggéra en jamlik och effektiv vard. Framtida forskning bor déarutéver
studera hur sjukskoterskeledda interventioner kan utvecklas och optimeras for att battre tillgodose
dessa olika behov.
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SLUTSATSER

Resultaten visar att tre centrala kategorier, relationell stabilitet, vagledning och férberedelse samt
empati som tillsammans beskriver hur kvinnor med bréstcancer upplever stéd och kommunikation i
vardmotet med sjukskdterskor under sjukdomsprocessen. Dessa kategorier speglar saval de praktiska
som emotionella dimensionerna av omvérdnaden, dér trygghet, delaktighet och bekraftelse framtrader
som grundlaggande behov.

Relationell stabilitet, genom sammanhélina vardrelationer och konsekvent uppfélining bygger trygghet,
motverkar ensamhet och osdkerhet samt méter individuella behov. Vagledning och férberedelse sarskilt
ndr den &r tidigt och personcentrerad, starker kvinnornas delaktighet och rustar dem att hantera
behandlingar och biverkningar pd& ett tryggt satt. Empati, genom sjukskéterskors lyhérdhet, ndrvaro och
forst&else, bekraftar personerna som unika individer, stédjer hopp och framtidstro samt stérker deras
psykiska valbefinnande. Tillsammans visa dessa resultat att sjukskdterskan har en avgérande roll fér att
skapa en vard som upplevs som trygg, stédjande och sammanhéllen genom hela sjukdomsprocessen.

Framtida forskning bor inriktas p& att utveckla och préva modeller som stérker relationell stabilitet i
varden, exempelvis genom strukturerad uppféljning, kontinuerlig kontakt med samma sjuksk&terska
samt digitala och hembaserade stédformer, sarskilt i behandlingens tidiga skeden. Vidare behdvs
forskning som underséka hur personcentrerad informationsdesign, inklusive visuella hjglpmedel, kan
anpassas till olika kulturella och sprékliga behov for att stérka kvinnors férberedelse och upplevelse av
trygghet. vérdkvalitet. Utbildningsinsatser i empatisk kommunikation bdr ocksé utvecklas och utvérderas
for att stodja sjukskdterskors férméga att identifiera och méta bdade uttalade och outtalade behov,
eftersom det har en viktig betydelse for att framja hopp och tillit i vérdmétet. S&dan framtida
forskning @r viktiga fér att utforma vardstrategier som méter de fysiska, psykiska och sociala behoven
hos kvinnor med brdstcancer och dérmed bidrar till en mer jamlik, personcentrerad och holistisk véard.
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