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Abstrakt

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och en av tio drabbas.
Sjukskotarens uppgifter dr bland annat att stodja patienten, lindra lidande och framja
delaktighet. Genom personcentrerad vard kan sjukskdtaren mota patientens individuella
behov. Syftet med den hér litteraturstudien ar att undersoka hur sjukskdtaren genom
personcentrering kan lindra brostcancerpatienters lidande. Metod: Studien &r en
litteraturstudie med deduktiv ansats dér atta vetenskapliga artiklar utgdr resultatet.
McCormack och McCances ramverk anvédndes som teoretisk referens for att analysera
resultatet. Resultat: Ett huvudtema steg fram; att bli sedd samt tva subteman; att vara en 1
teamet och att anpassa varden efter individen. Resultatet visar vikten av personcentrerad vard
vid brostcancer och att det kan lindra patienternas oro och osdkerhet samt bidra till minskat
lidande. Slutsats: For patienterna kan en personcentrerad vard dka delaktigheten och minska
oro och osédkerhet. Sjukskdtaren behover se hela patientens livssituation och anpassa varden
dérefter. For att mdjliggora personcentrerad vérd krévs ett engagemang hos sjukskdtaren
samt en organisation med tydliga riktlinjer och strukturer dér patienten stér i fokus.
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Abstract

Background: Breast cancer is the most common form of cancer in women and one in ten is
affected. The nurse’s tasks include supporting the patient, relieving suffering and promoting
participation. Through person-centered care, the nurse can meet the patient’s individual
needs. The purpose of this literature study is to investigate how the nurse can alleviate the
suffering of patients with breast cancer through person-centered care.

Method: The study is a literature study with a deductive approach where scientific articles
constitute the result. McCormack and McCance’s framework was used as theoretical
references to analyze the result. Result: From the result, one main theme emerged; to be
seen, and two subthemes; to be part of the team and to adapt care to the individual. The
result shows the importance of person-centered care in breast cancer care and that it can
alleviate the patient’s anxiety and uncertainty and contribute to reducing suffering.
Conclusion: For patients, person-centered care can increase their participation and reduce
anxiety and uncertainty. The nurse needs to see the patient's life situation and adapt the care
accordingly. To enable person-centered care, the nurse must be committed and the
organization needs to have clear guidelines and structures where the patient is in focus.
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1. INLEDNING

Denna litteraturstudie &mnar undersdka hur sjukskdtaren kan mota patienter med brostcancer
och deras behov genom personcentrering. P4 Aland fick 1000 personer en cancerdiagnos
mellan 2011-2015 och 120 av dem fick diagnosen brdstcancer vilket motsvarar 24 personer
per &r (ASUB, 2018). For att forstd patientens upplevelse och behov behdver sjukskotaren
lyssna pa patientens beréttelse och utga fran patientens livsvarldsperspektiv. Ett
livsvérldsperspektiv i ett virdsammanhang innebdr att patienten ses som expert éver sin egen
upplevelse vilket dr en grundsten i1 personcentrerad vard. For att forsta upplevelsen behover
man utgd frén personens berittelse, hur denne upplever sin situation, besvér eller hinder samt
vad detta innebér for patienten. Vid en allvarlig sjukdom kan upplevelsen av den egna
subjektiva kroppen fordndras och ddrmed fordndras dven det dagliga livet och livsvérlden.
Hur patienten upplever detta och vilket lidande det orsakar hér ihop med hur patienten

upplever sin sjukdom (Dahlborg, 2018).

1.1 Bakgrund

I Finland 2022 uppticktes 37 268 personer med cancer och dverlevnaden ar 70 % (Finlands
Cancerregister, 2022). Varje ar far dver 60 000 personer i Sverige ett cancerbesked och
overlevnaden ér idag 72 %. Trots att dodligheten stindigt sjunker i Europa fran 15,0 2012 till
14,4 2017 per 100 000 (Wojtyla, Cezary et al.,2021) dr det madnga som drabbas.

Medicinska kunskaper och forskning har bidragit till att cancer inte behdver innebéra att
patienten kommer att d6 d&ven om cancern har spridit sig. Manga kan leva linge med cancer
som en kronisk sjukdom. Varje sjukdom &r unik och varje person dr unik. Trots att
overlevnaden av cancer ar s hog dr det médnga som blir skrimda av ordet cancer och vigen
frén ett cancerbesked, behandling och vidare i livet 4r en utmaning for patienten med mycket
ovisshet, oro och tankar. Att drabbas av cancer &r oftast en kris for den drabbade och dess
anhoriga (Cancerfonden, 2023). Forskning inom brostcancer gar framat och behandling och
kunskap utvecklas men informationen nér inte ut till patienterna i den utstrackning som

behovs. For att patienterna ska kunna vara delaktiga 1 sin vard s behover de fa all tillgénglig



information. Den personcentrerade virden bygger pa att patienten stir i centrum och skall
vara lika delaktig i sin vard som vardpersonalen (Socialstyrelsen, 2023).

For att sjukskdtaren ska kunna utfora personcentrerad vard behdver hen mota patienten och
forsta vilket livsvérldsperspektiv patienten har, vilka behov och 6nskeméal som finns och pa

sa satt utforma omvéardnaden utifran detta.

1.1.1 Brostcancer

I Finland drabbades 4867 personer ar 2022 av brostcancer och dverlevnaden dr idag 92 %
(Finlands Cancerregister, 2022). Brostcancer dr den vanligaste formen av cancer hos kvinnor
1 Sverige och 1 av 10 drabbas men idag kan 9 av 10 personer botas (Socialstyrelsen, 2023).
Cancer kan uppkomma i olika delar av brostet men det vanligaste &r att det borjar 1
mjolkgangarnas celler, det kallas ductal cancer. De olika sorternas brostcancer utvecklas i
olika takt. Hur farlig cancern dr beror pa vilken typ av brdstcancer patienten har

(Cancerfonden, 2025).

Storsta delen av brostcancerfallen uppticks genom mammografi. Det finns ménga olika typer
av behandling mot brostcancer idag som till exempel kirurgi, strdlbehandling, cytostatika och
hormonell behandling. Rehabiliteringen vid brostcancer ska starta fran borjan, sa fort
patienten far sitt cancerbesked och det &r viktigt att bade det psykiska och fysiska maendet tas
om hand (Bréstcancer forbundet, 2019). Aven om cancervarden har utvecklats under de
senaste aren sa finns det fortfarande mycket att jobba med och forbéttra, som till exempel att
erbjuda en jamlik och hogkvalitativ vard utgdende fran patientens individuella behov

(Cancerfonden, 2019).

1.1.2 Tidigare forskning

I forskning som gjorts av Ekman et al. (2022), Moore et al. (2016) och Taleghani et al. (2022)
framkommer det att varden idag fokuserar mycket pd det medicinska och det dr svart att
skifta fokus till kommunikation och personcentrering. Moore et al. (2016) och Taleghani et
al. (2022) menar att patienterna fortfarande ses som sin sjukdom och védrdpersonalen
fokuserar pa det istéllet for individen bakom sjukdomen. Ett annat hinder for den

personcentrerade varden r att den kréver aktivt engagemang frdn vardpersonalen vilket 1



studien ledde till att vardpersonalen gick tillbaka till gamla vanor och detta kan bero pé for
lite kunskap eller bristande intresse hos personalen. Ekman et al. (2022) menar att mélet ar att
skapa ett partnerskap mellan patient och vardpersonal och for att né detta behdver varden

utga fran patientens egna behov, erfarenheter och resurser.

Genom personcentrerad vird kan patientens livskvalitet och fysiska och psykiska
vilbefinnande forbattras. Patienterna fér ett okat sjdlvfortroende och kan vara mer delaktiga i
sin vard och beslutsfattande. Personcentrerad vard kan dven kan leda till en kénsla av

meningsfullhet for patienten (Meranius et al., 2020).

Enligt Poveda-Moral et al. (2021) &r ett av de storsta hindren for att utféra Advance care
planning som &r en virdplan utgdende fran patientens 6nskemadl, bristande kunskap hos
vardpersonalen. Aven Ekman et al. (2022) tar upp bristande utbildningar som en orsak men
dven tidsbrist, otydlig begreppsdefinition samt avsaknad av uppfoljningsverktyg hindrar en
konsekvent tillimpning. Ekman menar att det behovs tydliga riktlinjer, utbildningsinsatser
och organisatoriska fordndringar som stérker patientens roll som aktiv partner for att forbéttra

den personcentrerade varden.

Enligt Taleghani et al. (2022) sa &r ett av de storsta hindren for att implementera
personcentrerad vard strukturella problem inom organisationen. De strukturella problemen
som tas upp dr bland annat for lite personal, for stor arbetsborda pé sjukskotarna, otillracklig
inskolning av nya sjukskoétare, rutinerna pa avdelningen utgér fran antalet patienter och inte
fran patienternas behov samt avsaknad av en tydlig virdmodell. Sjukskdtarna behover dven
lagga mycket tid pa administrativa uppgifter utdver omvardnaden av patienter. Vidare
beskrivs att manga sjukskotare visar missnoje ndr patienten och deras anhoriga ska vara med 1
vérdplaneringen eftersom det tar lingre tid. Sjukskdtarna kinner att de behdver gora sina
uppgifter och att de har tidspress pa grund av arbetsbordan. Sjukskotarna upplever att de pa
arbetsplatsen bedoms utifran om de hinner med allt som ska goras och inte utifran hur

patienterna upplever varden.



1.1.3 Sjukskotarens roll att lindra lidande

Lidandet dr ofta forknippat med en upplevelse om att man forlorar kontrollen av sitt liv.
Lidande kan beskrivas pé olika sétt men bland annat som en kénsla av obehag som paverkar
hilsan. Lidandet kan paverka ménniskan fysiskt, socialt, mentalt och andligt. For att ta sig

igenom lidandet behdver minniskan ndgon som &r ndrvarande, som visar medkédnsla, som ser

en och som bekriftar lidandet (Hélsobyn.fi, 2022).

Enligt Svenska Akademien (2024) och Eriksson (2018) betyder substantivet lida att utsta
smirta eller pldga. Verbet lida &r att pinas och vindas och att lida ar att kimpa och utstd. Men
att lida kan ocksé innebéra att forsonas med sitt lidande. Lidandet &r en del av livet och dr
skyddande mot apati och stelhet. Smirta som dr en form av lidande signalerar livsviktiga
signaler om att skydda oss fran det onda for att 6verleva. Det vésentliga ar hur vi forhaller oss
till lidandet. Nar man inte langre kan bota eller lindra en ménniskas smartor, bor man forsoka
mobilisera hennes formaga att uppfylla meningen med lidandet. S lange lidandet trangs
undan och fornekas forhindras den utveckling som det kan leda till. Eriksson menar att 4ven
om lidandet framstir som en kamp mellan det onda och det goda, kan en viss del av lidandet
bli uthéardligt och forenligt med hélsa. Ur lidandet kan uppsta lust och medvetenhet vilket kan
leda till fordndring, men dven en medvetenhet i negativ bemérkelse om att allt kan foréndras

(Eriksson, 2015).

Sjukskdtarens fyra grundlaggande ansvarsomraden enligt ICNs etiska kod dr att frdmja hélsa,
forebygga sjukdom, 4terstélla hilsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).
En sjukskdtare behdver ha mod, mod att vaga vara i motet med patienten och att se lidandet,
vilket ar en forutséttning for att kunna lindra det. Sjukskotaren behdver forhindra att onddigt
lidande skapas av véarden. Sjukskotaren kommer att méta och varda ménga patienter som
upplever lidande. Att forstd och veta vad som orsakar lidande &r en forutséttning for att kunna

lindra lidande och frdmja upplevelsen, hélsa och vilbefinnande (Dahlborg, 2018).



1.1.4 Teoretisk referensram

McCormack och McCance (2021) har tillsammans skapat ett ramverk for personcentrerad
vard, se figur 1. Ramverket bestéar av fyra delar; forutsittningar, vardmiljon, personcentrerade
processer och forvantade resultat och kommer att anvindas som ett analytiskt verktyg genom
hela arbetet. Till forutsdttningar hor sjukskotarens egenskaper som sjdlvkédnnedom,
kompetens, virderingar, kommunikationsférmaga och engagemang. Vardmiljon har fokus pa
det organisatoriska och strukturella som mojliggor personcentrerad vard, som ledarskap,
teamarbete, resurser, gemensamt beslutsfattande och stédjande arbetskultur. Personcentrerade
processer handlar om att praktiskt utfora vird och déir ingér relationen mellan sjukskdtare och
patient, att utga fran patientens behov, att ha en sympatisk nérvaro, att fatta beslut
tillsammans med patienten, att lyssna och respektera patienten samt att tillgodose patientens
fysiska behov. Den sista delen av ramverket 4r personcentrerade resultat som visar resultat att
varden dr personcentrerad som exempelvis patientens ndjdhet med véarden, delaktigheten,

kédnsla av vélbefinnande och skapandet av en terapeutisk miljo.

Sjdlvkannedom, kompetens,

Eorut.sattnlngar vardering, engagemang och
Sjukskotarens K ikationsforma
egenskaper ommunikationsformaga
Vardmiljo Ledarskap, teamarbete, resurser,
organisatoriska och gemensamt beslutsfattande och
strukturella faktorer som Stédj ande arbetskultur
péverkar varden
I utférandet med patienten: Bygga
en relation, Lyssna, visa sympatisk
Personcentrerade N Y Y Ip
narvaro, beslutsfattande tillsammans
processer

med patienten och anpassa varden

e R T efter patientens behov.

Konkreta effekter av
Personcentrerade personcentrerad vard, 6kad
Resultat delaktighet, ndjdhet, trygghet, tillit
Konkreta effekter och vilbefinnande for patienten

Figur 1: McCormacks ramverk for personcentrerad vdrd



McCormack och McCance (2021) beskriver att personcentrering innebdr att tinka pa
personen i forsta hand och sjukdomen i andra hand. Relationen mellan sjukskdtare och
patienter dr av storsta vikt. Genom en god relation kan patienten kinna tillit till
vardpersonalen. En god relation kan dven sdkerstilla att patientens egna beslut virdesétts och
respekteras. Det &r forst nér patienten far vara delaktig 1 beslut géllande sin vard och nér
vardpersonalen lyssnar och inte &r ddomande som ett partnerskap kan byggas. Vidare beskrivs
att bli erkéind som person r ett grundldggande ménskligt behov. Genom att hjilpa patienten
med att hitta mening under vardtiden kan véardaren hjdlpa dem genom den svara tiden och
sétta upp mal for framtiden. For att utfora personcentrerad vard behover det finnas en god
kommunikation, bade verbal och icke-verbal. En délig kommunikation kan 6ka utsattheten
for patienten och dess anhoriga. Vidare beskriver McCormack & McCance att det fortfarande
finns mycket att gora innan varden lyckas arbeta med personen 1 fokus, dnnu sitts alltfor stor

del av fokusen pé “vard” istillet for pa personen.

Sjukskotaren behdver utgé fran patientens viarderingar och 6nskemal nir vardplanen skapas.
For att arbeta personcentrerat krivs det att sjukskotaren tar reda pa vad som ér viktigt for just
den hir patienten. Patienten ska vara delaktig 1 beslutsfattande géllande varden och for att det
ska vara mojligt kravs en god kommunikation. Sjdlvbestimmandet rdknas som en ménsklig
rittighet och ar av storsta vikt. Sjukskotaren behdver stotta patienten, dela med sig av sin
kunskap och hjélpa patienten att skapa de forutséttningar som behdvs for att kunna vara
delaktig i beslutsfattandet kring varden. Genom en sympatisk nérvaro, dven kallad empatisk
nérvaro, kan en terapeutisk relation byggas. En terapeutisk relation bestir av acceptans och
forstaelse for personen, en vilja att anpassa varden efter personens 6nskemal och behov. For
att uppna en sympatisk nérvaro kriavs det att sjukskotaren kdnner patienten och vet vad

patienten har for 6nskemaél och behov (McCormack & McCance, 2021).

1.2 Problemformulering

Brostcancer dr en av de vanligaste cancerformerna som finns och en av tio kvinnor drabbas.
Att drabbas av cancer &r oftast en kris for den drabbade och dess anhoriga. Den

personcentrerade virden bygger pa att patienten ska sté i centrum och vara lika delaktig i sin
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vard som vérdpersonalen.Trots att forskning, behandling och kunskap géar framat nér
informationen inte fram till patienterna vilket paverkar mojligheten for patienten att kunna
vara delaktig i sin vard. Personcentrerad vard implementeras fortfarande inte dverallt inom
sjukvérden idag och allt for stort fokus sétts pa “véard” istéllet for pa personen. Detta kan fa
stora konsekvenser bade for patienten men dven for anhoriga och samhéllet samt kan skapa
ett onddigt lidande for patienten och dess anhoriga. En orsak till att inte personcentrerad vard
implementeras Overallt kan vara brist pa kunskap i amnet. Tidigare forskning visar att det
fortfarande finns betydande strukturella och organisatoriska hinder som forsvarar att omsétta
personcentrerat arbetssétt i vardens vardag. Denna studie &r viktig eftersom manga kvinnor

drabbas av brdstcancer och trots att tidigare forskning tydligt visar pa den personcentrerade

vardens positiva effekter implementeras den fortfarande inte fullt ut i praktiken.

1.3 Syfte

Syftet med den hir litteraturstudien dr att undersoka hur sjukskdtaren genom

personcentrering kan lindra brostcancerpatienters lidande.
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2. METOD

Studien &r en litteraturstudie med kvalitativ metod (Henricsson & Billhult, 2023) for att
undersoka hur sjukskotaren genom personcentrering kan lindra bréstcancerpatienters lidande.
Studien har en deduktiv ansats. Det insamlade materialet har analyserats och darifrdn har

teman vuxit fram som svarar pa studiens syfte (Olsson & Sorenssen, 2021).

2.1 Datainsamling

Datainsamlingen utférdes i databaserna CINAHL, EBSCO Host, SweMed och PubMed
(Forsberg & Wengstrom, 2017). Sokningen fokuserade pé vetenskapliga artiklar som beskrev
hur sjukskdtaren genom personcentrering kan lindra brdstcancerpatienters lidande. For att 3
fram relevanta sokord anvdndes MesH-termer. S6korden som anvindes i1 datainsamlingen
var: breast cancer, breast neoplasms, brostcancer, person centered care, personal care,
patient centered care, health care, experience, personal experience, suffering och patient
perspective. En tabell 6ver sokningarna finns (se bilaga 1). Boolesk sokning tillimpades dir
AND och OR anvindes (Hellberg & Karlsson, 2023). Vid sdkningen kombinerades termerna

med varandra.

2.1.1 Urval

Datainsamlingen resulterade i ett forsta urval efter lasning av titeln pa 20 artiklar som efter
ldsning av abstrakt resulterade i 13 artiklar. Dessa léstes i fulltext och kvalitetsgranskades av
bada forfattarna var for sig. Efter kvalitetsgranskningen valdes slutligen sju kvalitativa
artiklar och en med mixad metod ut, vars resultat analyserades och sammanstélldes.
Artiklarna som anvéndes i arbetet hade kvalitetsgrad 1 eller 2. Artiklarnas inklusionskriterier
var att de var maximalt 10 ar gamla, att de var ur ett patientperspektiv, att de var relevanta for
studiens syfte och att de var skrivna pa svenska eller engelska. Exklusionskriterierna var
kvinnor under 18 &r med brostcancer samt mén med brdstcancer. Alla artiklar som anvéndes
var vetenskapligt publicerade texter och hade genomgétt peer review (Méartensson &
Fridlund, 2023). Artiklarna granskades med Olsson och Soérensens (2021) granskningsmall
for kvalitativa studier. Artiklarna sammanfattades i en tabell, dar artikelns syfte, metod och

resultat beskrevs (se bilaga 2).
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2.2 Analys

Ur artiklarnas resultatdel soktes information som passade med syftet for den hér studien. En
tematisk innehallsanalys anvéndes vilket innebdr att artiklarna som anvindes ldstes igenom
flera gdnger for att fi en bredare forstaelse for materialet, tolka monster och teman for att
sedan jadmfora resultatet och hitta likheter (Kjellstrom, 2023). Forfattarna identifierade var for
sig likheter ur artiklarna. De olika likheterna som steg fram strukturerades upp i olika teman
med stdd av McCormack och McCances ramverk. Dessa sammanstilldes vilket resulterade 1
ett huvudtema “Att bli sedd” och tvé subteman “Att vara en i teamet” och “ Att anpassa
varden efter individen” (se tabell 1). Under hela processen hade forfattarna arbetets syfte i
atanke (Héllgren Graneheim, Lindgren & Lundman, 2023). Genom denna metods transparens
kan ldsaren folja hur de olika temana identifierats vilket stirker tillforlitligheten och

trovardigheten 1 denna studiens resultat (Olsson & Sorensen, 2021).

Huvudtema Ramverk Beskrivning Artiklar #
Att bli sedd Personcentrerade | Att bli sedd och hord, bli respekterad i #1, #2, #3,
resultat och sina kénslor och upplevelse av #4, #5, #6,
personcentrerade | sjukdomen, ge tid for patienten #7, #8
processer
Subtema Beskrivning Artiklar #
Att varaen i Vardmilj6 och Relationens vikt mellan patient och #1, #2, #3,
teamet personcentrerade | vardgivare, kontinuitet, delaktighet, #4, #5, #7, #8
processer fortroende/tillit, kommunikation
Att anpassa Forutséttningar Individanpassad information, #1, #2, #3,
varden efter och strukturerad och tydlig vard,hjélp och #a, #7, #8
individen personcentrerade | redskap att hantera livet
processer

Tabell 1: Sammanstdillning av teman
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2.3 Forskningsetik

Eftersom detta ér en litteraturstudie har inga egna intervjuer genomforts och ingen
etikprovning gjorts. Samtliga artiklarna som arbetet grundar sig pé ar etiskt granskade. Detta
for att skydda personerna som deltog i studierna. Riktlinjerna fanns for att sdkerstilla att inga
deltagare blev utnyttjade. Det behovde finnas ett behov av att studera &mnet for att det skulle
vara etiskt motiverat, exempelvis skulle det vara till hjdlp for yrket. Den etiska aspekten fanns
med under hela arbetets gédng (Kjellstrom, 2023). All forskning som tagits upp i denna studie
har uppfyllt de krav som Helsingforsdeklarationen lyfter (World Medical Association, 2024).
Studien utgdr ett lardomsprov inom utbildningsprogrammet for sjukskotare pa Hogskolan pa

Aland.
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3. RESULTAT

Resultatet i denna litteraturstudie grundar sig pa resultatet av de étta (8) vetenskapliga artiklar
som valdes ut. Resultatet presenteras i figur 2 nedan utifrén ett huvudtema: "Att bli sedd” och

tva subteman; ““ Att vara en i teamet” och "Att anpassa varden efter individen”.

Att bli sedd

N

Att anpassa
varden efter
individen

Att varaen i
teamet

Figur 2. Resultatoversikt

Huvudtemat som steg fram var att bli sedd. Att bli sedd som person och inte bara som
patient eller som sin diagnos upplevdes som mycket viktigt (Drageset et al., 2016; Grocott et
al., 2023; Jorgensen et al., 2020; Mokhtari et al., 2021; Moser et al., 2020; Mikeld &
Nystrom, 2018; Rooth et al., 2023; Walton & Lee, 2023). Brostcancerpatienterna kénde sig
betydelsefulla nér de fick traffa samma vardpersonal och nér de kidnde att virdpersonalen
mindes dem. Frigor likt: Vad har hént sen sist? fick patienterna att kénna sig sedda. En kénsla
av ensamhet uppstar for patienten nar vardpersonalen endast ser sjukdomen och inte personen
bakom. Patienten vill bli sedd som en individ och inte som en siffra i statistiken (Drageset et

al., 2016; Grocott et al., 2023; Jorgensen et al., 2020; Moser et al., 2021).

“They do not see me as a person” (Moser et al., 2020 s 5)
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“ Even though I met many doctors, I felt that it was just a cancer diagnosis that was

treated and nobody saw the cancer was mine” (Drageset et al., 2016 s 343)

Enligt Midkeld och Nystrom (2018) kan ett gott empatiskt bemotande dir patienten kénner sig

sedd och hord utifrén sina egna behov lindra oro.

3.1 Att vara en i teamet

En bra kommunikation kan ge brostcancerpatienten fortroende for sjukskdtaren. Aven
ogonkontakt och den icke verbala kommunikationen dr viktig och paverkar relationen.Vidare
beskrivs vikten av att vrdpersonalen ér tillriackligt kunnig och palést pa sjukdom, behandling
och symtom for att inte patienten ska kénna sig osdker. Brostcancerpatienter beskriver en
kénsla av att tappa kontrollen vid en cancerdiagnos, denna kénsla leder till oro och dngest

(Grocott et al., 2023; Moser et al., 2020; Mikeld & Nystrom, 2018; Walton & Lee, 2023).

Bristen pé kontinuitet inom varden géllande support och behandling ledde till bristande
kommunikation, vilket visade sig paverka brostcancerpatientens tro negativt infor
behandlingen samt infor sjukhusets forméga att upptéicka avvikelser i behandlingen och
sjukdomen. Envigskommunikation frdn vardpersonalen paverkar patienten negativt och kan
leda till osdkerhet och 6kad angest da patienten inte fér sina individuella behov av
information uppfyllda, vilket kan orsaka onddigt lidande (Grocott et al., 2023; Jorgensen et
al., 2020; Mokhtari et al., 2021). Ett positivt bemotande och tankesétt samt humor hjilper
patienten att handskas med sin sjukdom och behandling. (Grocott et al., 2023; Mokhtari et al.,
2021).

Brostcancerpatienterna poédngterar vikten av att ha samma vérdpersonal genom hela
behandlingen, relationen som byggs mellan virdare och patient leder till en kédnsla av
sjilvsdkerhet for patienterna. Vardpersonalen behdver visa att de bryr sig om och ér
intresserade av patienten. Nar vardpersonalen dr empatisk och omhandertagande sa kan

patienten kénna fortroende och tillit vilket bidrar till 6kad tilltro fo6r vardpersonalen och
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behandlingen. Nir personalen inte &r samma uppstér en kénsla av osékerhet (Drageset et al.,
2016; Jorgensen et al., 2020; Moser et al., 2020). Innan operationen kénde patienten trygghet
nér alla i personalen introducerade sig, nér patienterna kinner trygghet och litar pa
vardpersonalen sa minskar deras oro. Det dr dven viktigt att de kdnner att deras oro blir taget

pa allvar (Grocott et al., 2023).

Det dr viktigt att fa information om hélsofrdmjande atgérder for att mé bra framover, detta
leder till hopp for brostcancerpatienterna, tro om dverlevnad och en kénsla av att
vardpersonalen bryr sig om dem (Drageset et al., 2016; Mikeld & Nystrom, 2018). En kénsla
av oro och dngest uppkommer nér patienten inte kénner sig delaktig i sin vérd, vilket
framkom i flera studier att de inte alltid gér. Genom delaktighet i vrden s& upplever
patienterna en kéinsla av meningsfullhet och en lindring av osdkerheten (Grocott et al., 2023;

Moser et al., 2020; Mékeld & Nystrom, 2018; Walton & Lee, 2023).

“ Patients are not always involved in decisions about the treatment. I was not informed about
the pros and cons of the treatments. If I know in advance what the pros and cons are of
available treatments, I can make better decisions and whether the treatment makes sense in

my personal situation” (Moser et al,. 2020 s. 486)

Brdéstcancerpatienterna upplevde ibland att de inte fick stélla fragor vilket ledde till kdnslan
av att de inte var delaktiga i sin vard. Att ldgga sitt liv 1 vardpersonalens hénder och brist pa
information géllande resultat och behandling gor ocksé att de inte kédnner sig delaktiga
(Grocott et al., 2023). Det framkom att brostcancerpatienterna ér aktiva att stilla fragor till
varden de forsta sex manaderna, men sedan avtar det trots att behovet fortfarande finns. De
drog sig for att kontakta sjukvarden angdende behov av stdd pa grund av rédsla for att vara en
borda eller att det gatt for 1dng tid sedan senaste kontakten. Brostcancerpatienterna har behov
av att prata om kénslor och tankar, ridslor att cancern ska dterkomma, vilka tecken ar det i sa
fall? De saknade @ven kontinuitet i stodet under uppfdljningen (Rooth et al., 2023). Genom
personliga samtal dér patienten kdnner sig hord kan en kénsla av trygghet skapas. Ett snabbt

samtalsstod av expertsjukskdtare som nyckelperson och samma vérdteam bidrog till att
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patienten upplevde trygghet och inte kiinde sig utlimnad vilket lindrade oro (Mékeld &
Nystrom, 2018).

Grocott et al., (2023) beskriver att tillrdcklig och tydlig information frén vardpersonalen kan
leda till mindre 4ngest orsakad av osdkerhet. Det &r viktigt att vdrdpersonalen informerar
brostcancerpatienterna om vad de ska gora och varfor infor olika moment samt att de far
information kontinuerligt. Detta ledde till mindre angest 6ver den aktuella situationen och
paverkade deras anpassningsformaéga till laget och omgivningen positivt. Postoperativ
information Over resultatet frin operationen var mycket viktig for att brostcancerpatienter
skulle kinna sig trygga, minska oro och stress. Moser et al., (2020) lyfter vikten av att
informationen dr uppdaterad och ges pa ett strukturerat sitt samt att ha ett respektfullt

bemdtande och en béttre informationsdverldmning till primarvarden.

3.2 Att anpassa varden efter individen

Enligt Drageset et al. (2016) kinde brdstcancerpatienterna att vardpersonalen sdg dem mer
som ett objekt eller en diagnos istdllet for att se dem som en person. Detta ledde till en kénsla
av ensamhet. Jorgensen et al., (2020) och Grocott et al., (2032) beskriver vikten av att
sjukskdotaren har kunskap om patienten och inte endast om sjukdomen.
Brostcancerpatienterna vill kénna att de blir sedda som de personer de &r och inte bara vara
en i méngden eller en siffra i statistiken. Nér sjukskotaren visar ett genuint intresse for

patienten gor det att de inte enbart uppfattar sig som sin sjukdom.

Varden behover anpassas efter den unika personen och inte bara folja generella rutiner.
(Drageset et al., 2016; Grocott et al., 2023; Jorgensen et al., 2020; Moser et al., 2021).
Strukturerad och tydlig vard bidrar till trygghet. Att brostcancerpatienten fér ett snabbt
ingripande vid en brostcancerdiagnos och inte behdver vénta i ovisshet for lange har stor
betydelse. En patient uttryckte att hon ville “slita ut tumoren ur brostet sjalv’ for att hon

tyckte att hon fick vénta ldnge péd operation (Grocott et al., 2023).
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Brostcancerpatienterna uttryckte dven att det fanns en ambivalens géllande att sjukvirden sa
att man skulle ta det lugnt och lyssna pd kroppen och samtidigt att det ar viktigt med ett
socialt liv och leva som vanligt. Detta skapade en inre konflikt och stress, dé fatigue var ett
stort bekymmer och paverkade mgjligheterna att orka vara social och leva som vanligt (Rooth

etal., 2023).

Flera brostcancerpatienter onskade att det fanns ett béttre stod och hjilp for att tackla
svarigheter och skeden i behandlingen samt motiverande samtal gillande att “klara livet”
under behandlingen. Att 4 redskap och tips hur man kan fa thop vardagen och livet under
behandling men dven tiden efter behandling, ge livet en mening och se livet med nya 6gon
(Grocott et al., 2023; Mokhtari et al., 2021; Walton & Lee, 2023).

Emotionellt stod behdvdes, att f prata om sin sjukdom, prata med andra i samma situation,
sorgen att drabbas eller att forlora sitt brost osv. Aven instrumentellt stod var viktigt, att fa
hjélp 1 hemmet, matlédor, skjuts till olika behandlingar och annat som kan underlatta
vardagen for att orka med vardagen och lika (Grocott et al., 2023). Patienterna upplevde att
de inte fick tillrdckligt med stod efter att behandlingen var avslutad, de 6nskade tétare
uppfoljning dar de fick mojlighet att stélla fragor och diskutera sina bekymmer. Rédsla for
aterfall skapade oro och osdkerhet (Walton & Lee, 2023).

Brdéstcancerpatienterna uttryckte dven att de behdvde hjélp att sla bort rddslan som
sjukdomen medfor. Riddsla for nya kndlar, att livet ska sluta snart, att ta jobbiga mediciner
utan garantier for att de kommer hjdlpa osv sa att de kan leva sina liv och inte lata ridslan ta
over genom negativa tankar (Rooth et al., 2023). Det fanns en oro dver om exempelvis

nytillkommen smérta berodde pa ny cancer eller var en biverkning (Drageset et al., 2016).

I samtliga artiklar framkom det att brostcancerpatienterna 6nskar att informationen som ges
ska vara anpassad efter individen, vilket de i flera fall saknar. Det framkom dven att de
saknade individanpassad information géllande behandlingar och biverkningar bade kortsiktigt
och langsiktigt. I artikeln Rooth et al., (2023) framkom det att patienterna efterlyste mer

konkret information om hur man hanterar symtom och bekymmer som kognitiva funktioner,

19



obehag i brosten, kostrad, somnsvarigheter, sexuell hélsa, urininkontinens och ledvirk samt
specifika 6vningar och aktiviteter att utfora. Informationen som ges idag dr for generell och
svérldst nér energin och orken inte finns. Det fanns dven for lite tid under uppfoljningsbesok
sé informationen blev lidande. Walton & Lee (2023) och Grocott et al., (2023) tar upp att
brdstcancerpatienterna saknade information géllande ekonomisk hjélp, aterfallsrisk och hur
man hanterar kénslor, depression, kiinsloméssiga fordndringar samt fordandringar och
svérigheter som sjukdomen och medicinerna for med sig. Informationen som ges till dem
behover dven ges 1 skriftlig form for att minska kénslan av osdkerhet. Om informationen inte
ar tillracklig eller bristféllig sa leder det till oro hos patienten (Drageset et al., 2016; Mikela
& Nystrom, 2018).

Jorgensen et al., (2020) beskriver att ett personcentrerat tillvigagéngssétt ar viktigt for att
kunna ge information som passar brostcancerpatienterna, for att de ska kdnna sig trygga och
bekvidma i situationen. Mékeld & Nystrom (2018) beskriver vikten av att anpassa virden efter
deras behov. Brostcancerpatienterna beskriver betydelsen av att {4 triffa en
expertsjukskoterska dér det finns mojlighet till extra besok om de 6nskar vilket ledde till en
kinsla av trygghet och hjilpte dem att hantera sin situation. Grocott et al., (2023) tar upp att
dndring av tider och behandling utan forankring hos patienten skapar oro och misstro éver om
det dr réitt behandling och vilka konsekvenserna av dndringen blir i framtiden. Att veta vad
som véantar géllande behandlingar och operationer visar sig paverka patienten positivt och

Okar deras formaga att anpassa sig och minskar dé stress och oro.

“I had a diagnostic mammogram and sat down in the waiting room. And then they said, oh,
we want you to come for an ultrasound... And then they said just stay right here because now
we have to do a biopsy. And by that time, I really wondered what on earth is going on here?

Because I had no idea... and there was no explanation given” (Grocott et al., 2023 s.4)
Drageset et al. (2016) beskriver att ha samma vardpersonal dkar kidnslan och upplevelsen av

ett socialt stod for brostcancerpatienten. For patienter var det viktigt att det fanns tillrackligt

med tid avsatt att f& prata om sjukdomen och att kdnna att virdpersonalen fanns dér for dem,
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dven fOr att ibland bara lyssna och hilla hand. Det &r viktigt att vardpersonalen visar att de
har tid for dem och att de tar deras oro och fragor pa allvar. En del av brostcancerpatienterna
upplevde att det inte fanns tillrackligt med tid for diskussion och fragor (Drageset et al.,
2016; Mokhtari et al., 2021; Walton & Lee, 2023). Om vardpersonalen inte tar sig tiden till
att svara pd patienternas fragor kan de uppleva att de inte blir horda vilket kan leda till en

kédnsla av osdkerhet och att vara 1dmnad at sitt 6de (Jorgensen et al, 2020).
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4. DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersdka hur sjukskdtaren genom personcentrering
kan lindra brostcancerpatienters lidande. Resultatet visade att behovet av att bli sedd, att vara
en i teamet och att fi varden anpassad efter individen dr centralt for patienter med
brostcancer. Resultatet diskuteras nedan utifran McCormack & McCance’s (2021) ramverk

for personcentrerad vard samt relaterad forskning.

4.1 Resultatdiskussion

For att sjukskdtaren ska kunna erbjuda personcentrerad vérd till patienter med brdstcancer
kréavs vissa personliga och professionella egenskaper sdsom empati, kommunikativ forméga,
sjalvreflektion och en vilja att lyssna pa patienten, allt detta dr delar av sjukskotarens
forutséttningar i ramverket. I resultatet framkom att bristen pa tid och resurser ofta forsvarar
detta, vilket dven stods av tidigare forskning (Moore et al., 2016; Taleghani et al., 2022).
Flera av patienterna upplevde att sjukskotaren inte hade tillrdckligt med tid for dem, vilket
gjorde att deras fragor forblev obesvarade. Att bli erkéind som person dr ett grundldggande
manskligt behov. Nér sjukskotaren hade ett gott empatiskt bemotande, tid att lyssna och lét
patienterna stélla frdgor sa kinde patienterna sig forstadda och bekriftade. Da uppstod en
kénsla av trygghet och patienternas oro lindrades vilket kan ses som ett personcentrerat
resultat enligt ramverket (McCormack & McCance, 2021). Detta visar att en av
forutséttningarna for personcentrerad vard dr att sjukskotaren har en formaga att se patienten

som individ.

En stddjande vardmiljo och god relation visar sig vara avgdrande for att patienten skulle
kdnna tillit till vardpersonalen vilket stods av McCormack & McCances ramverk géllande
virdmilj6 och personcentrerade processer. Brostcancerpatienterna efterfrigade kontinuitet i
vérdkontakterna och uttryckte oro nér de stindigt motte ny personal. Brist pa kontinuitet
inom vérden géllande support och behandling ledde till bristande kommunikation, vilket
visade sig paverka patientens tro negativt for behandling samt sjukhusets formaga att

uppticka avvikelser i behandlingen och sjukdomen. Bristande kommunikation bidrar till 6kad
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angest och osédkerhet vilket leder till stress och minskat fortroende for varden (Jorgensen et
al., 2020). Den bristande kontinuiteten, tilliten, relationen, kommunikationen, oron,
osdkerheten och dngesten kan ses som resultat enligt ramverket nir vardmiljon och de
personcentrerade processerna inte fungerar som de borde. Enligt McCormack & McCance
(2021) éar god kommunikation och teamarbete en del av den organisatoriska strukturen som
mojliggdr personcentrerad vard. I flera artiklar framgick att organisatoriska hinder som
tidsbrist, hog arbetsbelastning och bristande samordning forsvarar det personcentrerade

arbetssittet vilket kan kopplas till vardmiljon 1 ramverket.

Patienterna upplever att varden inte anpassas efter personen utan foljer fardiga rutiner. Flera
patienter 6nskade att det fanns ett béttre stod och hjilp for att tackla svarigheter och skeden 1
behandlingen samt motiverande samtal gillande att “klara livet” under behandlingen. Att fa
redskap och tips hur man kan fa ihop vardagen och livet under behandling men dven tiden
efter behandling, ge livet en mening och se livet med nya 6gon (Grocott et al., 2023;
Mokhtari et al., 2021; Walton & Lee, 2023). Sjukskotaren kan hjélpa patienten att hitta en
mening under vardtiden genom att sédtta upp mal for framtiden tillsammans med patienten si
att patienten lédttare kan hantera den svara vardtiden. Detta krdver ett engagemang fran
sjukskdtaren vilket kan kopplas till forutsdttningar i ramverket och dven ICNs etiska kod

géllande att frimja hélsa och lindra lidande.

For att patienterna ska ha mojlighet att vara en i teamet och pa sa sitt vara delaktiga i sin vard
kravs god kommunikation och information. Nar kommunikationen &r bristféllig kan ett
lidande uppsté hos brostcancerpatienterna. Enligt Jorgensen et al., (2020) sé bor ett
personcentrerat tillvigagéngssétt anvandas da information ska ges till patienten. Detta leder
till att patienten kan kdnna sig trygg och bekvam i situationen. Enligt McCormack och
McCances (2021) ramverk hor sjukskotarens kommunikation till forutsdttningarna. Genom
god kommunikation kan personcentrerade processer skapas som delaktighet och relationer.
Detta leder i sin tur till personcentrerade resultat som minskad oro, &ngest och dkad
delaktighet. Kontinuiteten kan kopplas till vardmiljon dar det organisatoriska spelar in. Och

sjukskotarens empati och omhiindertagande ir en del av forutsittningar i ramverket. Aven
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detta leder till personcentrerade resultat som trygghet och tillit samt ett kat vilbefinnande

for patienten.

Att bli sedd, lyssnad pa och respekterad dr centrala delar 1 personcentrerade processer.
McCormack och McCance (2021) beskriver att personcentrerad vérd innebar att sjukskdtaren
bor se personen i forsta hand och sjukdomen i andra hand. Nér patienterna kidnde sig sedda
och horda ledde det till en kinsla av trygghet for dem. Resultatet visade att patienter som
upplevde en sympatisk nirvaro fran sjukskdétaren fick en kénsla av trygghet och delaktighet.
Detta visar vikten av ett lyhort och empatiskt forhallningssitt. Att anpassa virden efter
individens behov, sdsom att ge skriddarsydd information och praktiskt stod, visade sig vara
avgorande for att minska oro och 6ka kdnslan av kontroll. Detta ligger helt i linje med
ramverkets beskrivning av hur personcentrerade processer ska genomforas (McCormack &

McCance, 2021).

Aven den icke-verbala kommunikationen #r viktig for patienten, som kroppssprak och
ogonkontakt dr en del av. Den icke-verbala kommunikationen paverkar relationen mellan
sjukskotare och patient (Grocott et al., 2023; Moser et al., 2020; Mikeld & Nystrom, 2018;
Walton & Lee, 2023). McCormack & McCance (2021) beskriver vikten av bade en god
verbal kommunikation men &ven den icke-verbala kommunikationen. De beskriver vidare att
om kommunikationen inte fungerar bra s& kan det 6ka utsattheten for patienten. Aven brist
pa individanpassad, tydlig och tillrdcklig information ledde till en kidnsla av osdkerhet och
angest for patienten samt paverkade patienternas mdjlighet att kunna fatta rétt beslut vilket
gjorde att de inte kénde sig delaktiga i sin vard (Drageset et al., 2016; Grocott et al., 2023;
Jorgensen et al., 2020; Moser et al., 2021). Genom god information och kommunikation kan
sjukskotaren minska patientens lidande. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2021) ar ett av
sjukskotarens ansvarsomraden att lindra lidande. Aven Dahlborg (2018) beskriver att en av

sjukskdotarens uppgifter ér att forhindra att onddigt lidande uppstar for patienten.

Naér brostcancerpatienten fick vara delaktig i beslut och blev bemétta med respekt 6kade

kénslan av meningsfullhet, trygghet och tillit. Resultatet visade att brist pd delaktighet ledde
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till oro, rddsla, osdkerhet, angest och en kénsla av att vara utlimnad, vilket i sin tur forstérkte
patientens lidande. Att lyckas uppnd personcentrerade resultat krdver att alla tidigare delar 1
ramverket fungerar, vilket framgéar i detta arbete. Det blev tydligt att bristande
implementering av personcentrerad vard paverkar patientens upplevelse negativt och orsakar

ett onddigt lidande.

4.2 Metoddiskussion

Litteraturstudien utfordes for att f4 en verblick av befintlig kunskap inom studiens omrade.
Genom att ta del av flera artiklar kan liknande behov och utmaningar tas fram. En kvalitativ
metod och deduktiv ansats anvidndes eftersom arbetet fokuserade pa patienters upplevelser av

varden genom att knyta an det till ett teoretiskt ramverk (Henricsson & Billhult, 2023).

Genom att soka artiklar 1 flera relevanta databaser stérktes arbetets trovérdighet.
Fritextsokningar anvéndes i borjan av arbetet for att inte gd miste om mdjlig information med
andra termer 4n de indexerade, 4ven boolesk sokning nyttjades dir AND och OR anvindes
(Hellberg & Karlsson, 2023). Sokorden breast cancer, breast neoplasms, brostcancer, person
centered care, patient centered care, personal care, personcentrering, personcentrerad vdrd,
experience, experiences och upplevelse som presenterades 1 metoden anvéndes i1 sokningen
eftersom syftet var att undersoka hur sjukskotaren genom personcentrering kan lindra
brostcancerpatienters lidande. I nagra av artiklarna beskrevs dven sjukskotarens och de
anhorigas perspektiv, detta togs dven med i resultatet eftersom det starker patienternas
upplevelser. Fran borjan soktes artiklar som var maximalt 5 &r gamla och fran Europa men
eftersom det var svart att hitta artiklar som utgick frén patienternas upplevelser med tidigare
begrinsning sa anvédndes slutligen artiklar som var maximalt 10 ar gamla och fran hela
vérlden. Vid artikelsokningar kom flera av de valda artiklarna fram under olika sdkord samt 1

olika databaser. Detta gor att trovardigheten for arbetet starks.
Genom att kombinera olika soktekniker sdkerstélldes att artiklar som svarade pa syftet och

dérfor var relevanta for studien inkluderades. Sju kvalitativa artiklar valdes ut och en med

mixad kvalitativ och kvantitativ metod. Eftersom det fanns svérigheter att hitta artiklar i
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dmnet sd anvindes en artikel med mixad metod dir endast den kvalitativa delen av resultatet
anvindes. Mixad metod ar dven bra for att f4 en mer heltdckande forstaelse for &mnet, pa sa
sétt kan trovardigheten stirkas. Alla artiklar var d&ven peer reviewed for att 0ka trovardigheten
for arbetet (Méartensson & Fridlund, 2023).

Olsson & Sorensen (2021) granskningsmall anvédndes for att sdkerstdlla att artiklarna holl god
kvalitet. Endast artiklar med kvalitetsgrad 1 eller 2 anvindes i arbetet. Artiklarna granskades
och lastes igenom flera ganger av forfattarna var for sig for att uppna ett sé trovardigt resultat

som mojligt (Kjellstrom, 2023).

Urvalet av artiklar kan ha paverkat resultatet och det ar mdjligt att relevanta artiklar har
missats da de varit skrivna andra sprak dn svenska eller engelska. Vid oversittning fran
engelska finns en risk att texten tolkas pé olika sétt beroende pa vem som ldser och Gversitter
den, dock har forfattarna gjort det var for sig och kommit fram till samma resultat vilket
starker trovirdigheten (Olsson & Sorensen, 2021). I arbetet anvéndes atta vetenskapliga
artiklar vilket inte &r tillrdckligt for att fa en heltdckande bild av amnet vilket gor att vidare

forskning 1 &mnet skulle vara motiverat.

Vid dataanalysen granskades materialet var for sig och forfattarna tog fram teman ur
artiklarna. Sedan traffades forfattarna och diskuterade materialet och jamforde vilka teman
som stigit fram ur artiklarna for att tillsammans skapa nya teman (Kjellstrom, 2023). Nér
materialet skulle kategoriseras uppstod vissa svarigheter dia mycket av resultaten fran
artiklarna gick ithop 1 varandra. Detta ledde till att rubrikerna i resultatdelen fick dndras flera
géanger for att hitta passande rubriker. Detta tyder pd att forfattarna har haft en 6ppen attityd
och last igenom materialet ordentligt vilket stirker trovirdigheten for arbetet (Olsson &
Sorensen, 2021). Artiklarna som anvéndes i studien har sitt ursprung i Finland, Sverige,
Norge, Danmark, Tyskland, Nederldnderna, Kanada och Indien. Detta innebér att stora delar
av virlden inte ar representerade sdisom Afrika, Sydamerika och delar av Asien. Avsaknad av
den geografiska spridningen kan paverka resultatet &ven om flera av artiklarna visar att
kvinnor med brdstcancer tenderar att ha liknande behov och erfarenheter inom varden oavsett

geografiskt ursprung. Det dr dock mojligt att kulturella, socioekonomiska eller strukturella
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skillnader i vardsystemen i icke representerade lander och regioner kan piverka dessa
upplevelser pa ett sétt som inte fingats i denna studie. Extern granskning av handledare,
larare och studerande i klassen utfordes vid flera tillfillen, da de ldst och gav aterkoppling pé
arbetet. Feedback och kommentarer frdn dessa tillfallen har véglett och bidragit till en
forbéttring av arbetet samt bidragit till att stirka trovirdigheten och palitligheten av studien

(Henricson & Billhult, 2023).

4.3 Slutsats

Studien bekriftar att personcentrerad vard fortfarande inte implementeras overallt idag och
att det finns ett behov av vidare forskning i &mnet. Nér personcentrerad vard fungerar som
bast skapas en kénsla av trygghet, meningsfullhet och stdd hos patienten. Nér den
personcentrerade varden brister riskerar patienten istéllet att kéinna oro, osdkerhet och
lidande. Sjukskoétarens ansvar, enligt ICN, innefattar att fraimja hélsa och lindra lidande, ett
uppdrag som kriver bade kunskap och medménskligt engagemang. Trots att det framkommit
att det finns organisatoriska hinder ar det viktigt att sjukskdtaren forsoker se de
forutsittningar som faktiskt finns. Aven smé handlingar som att ta sig tid for ett samtal eller
att visa nirvaro 1 stunden gor stor skillnad for patientens upplevelse av att kdnna sig sedd och
lyssnad pé och dr nagot som sjukskdtare redan nu kan péverka i ett steg mot att minska

patientens lidande.
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