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Abstrakt 

Bakgrund: Bröstcancer är den vanligaste formen av cancer som kvinnor drabbas av idag. 

När en kvinna drabbas av sjukdomen påverkas även hennes partner och förhållande. Det är 

därför viktigt att förstå hur partnern upplever situationen och vilka behov och resurser de har 

och behöver. Syfte: Att beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med 

bröstcancer. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv 

ansats utfördes för denna studie. Litteratursökningen utfördes i databaserna PubMed och 

Cinahl där 16 artiklar valdes ut och sedan analyserades. Resultat: Analysen resulterade i fyra 

slutkategorier; “Att genomgå omställningar och förändringar i parrelationen”, ”Att sakna stöd 

för egen del men stödja kvinnan”, “Att känna oro och rädsla inför framtiden”, ”Att acceptera 

sjukdomen och fokusera på det positiva”. Slutsats: Partners till kvinnor med bröstcancer 

upplevde stora förändringar i sina liv och förhållanden. De hade olika sätt att hantera 

situationen och deras upplevelse av stöd påverkade hur väl de hanterade svårigheter och 

förändringar. Det är viktigt för sjuksköterskor att känna till vikten av stöd för partners för att 

kunna tillgodose deras behov och få en bättre förståelse av vad de går igenom.  

Nyckelord: Partner, Upplevelser, Bröstcancer, Omvårdnad, Kvalitativ innehållsanalys, 

Litteraturstudie 
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Idag är cancer den näst vanligaste dödsorsaken efter hjärt-kärlsjukdomar. Bröstcancer utgör 

cirka 30 procent av alla cancerfall hos kvinnor i Sverige och är idag den vanligaste 

cancerdiagnosen bland kvinnor internationellt (Folkhälsomyndigheten, 2021). De flesta 

bröstcancerfallen diagnostiseras genom en klinisk undersökning, mammografi samt ultraljud 

av brösten (Moo et al., 2019). Majoriteten av kvinnorna idag behandlas med kirurgi där man 

avlägsnar en del av bröstvävnaden som innehåller tumören, så kallad bröstbevarande kirurgi, 

I vissa fall kan man behöva göra en mastektomi där man tar bort ena eller båda brösten (Moo 

et al., 2019).  

Att få ett besked om allvarlig sjukdom förändrar i stort sett alla aspekter av en persons liv. 

Personen som får diagnosen blir påverkad både psykiskt och fysiskt, allvarlig sjukdom bidrar 

till osäkerheter kring hur framtiden kommer se ut vilket kan orsaka stor rädsla och oro hos 

den drabbade (Eriksson & Svedlund, 2006). Trots att det idag finns en större chans för 

överlevnad efter en diagnos av allvarlig sjukdom är symtomen som tillkommer fortfarande ett 

stort problem för de som drabbats. Att leva med en allvarlig sjukdom påverkar personernas 

vardag och den fysiska och psykiska påverkan kan bidra till att livskvaliteten påverkas 

negativt (Jenkinson & Cantrell, 2017).   

För många kvinnor innebär en bröstcancerdiagnos en stor påfrestning, vilket kan orsaka att 

kvinnan hamnar i en period av osäkerhet som orsakar rädsla och emotionell stress. Denna 

sjukdom kan utmana kvinnas identitet, självförtroende, kroppsbild samt relationer (Campell-

Ens et al. (2015). Trots dessa upplevelser så menar Campell-Ens et al. (2015) att de flesta 

kvinnorna anpassar sig till bröstcancerdiagnosen och behandlingen de har varit med om, 

speciellt om återfall av cancern inte uppstår. Att få diagnosen bröstcancer innebär för många 

en förändrad livsstil relaterat till en lång period av intensiv behandling, detta kan i sin tur 

påverka livskvalitet på ett negativt sätt (Joulaee et al., 2012). Fortin et al. (2021) beskriver 

hur psykisk ohälsa kan orsakas bara av att få diagnosen bröstcancer, samt att många kvinnor 

menar att den svåraste delen av processen var att få själva diagnosen. Att få en cancerdiagnos 

ändrar på kvinnornas sätt att se framtiden, när de plötsligt måste tänka sig att det finns en 

möjlighet att de inte kommer överleva, samtidigt som de känner att de måste handskas med 

sina relationer och hur personer i deras närhet kommer reagera. Ovissheten kring framtiden 

kan bidra till känslor av nedstämdhet och ångest hos kvinnorna. (Fortin et al., 2021). Det 

vardagliga livet blir påverkat av stress och oro när det kommer till kvinnornas roll som 

familjemedlem och partner relaterat till deras rädslor om framtiden (Joulaee et al., 2012).  
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Suwankhong & Liamputtong (2015) beskriver hur många kvinnor som drabbas av 

bröstcancer ser det som en traumatisk upplevelse och söker ofta stöd av sina närstående, 

partners och vänner för att kunna hantera sina liv bättre. Wright et al. (2021) nämner vikten 

av stöd till kvinnorna och hur det oftast förknippas med ett förbättrat välmående, minskad 

stress samt en ökad livskvalitet. Kvinnor som har ett dåligt socialt stöd har en högre risk att 

utveckla depression och psykosocial stress, samt även en försämring i sin sjukdom 

(Suwankhong & Liamputtong, 2015). Wright et al. (2021) beskriver stöd som ett komplext 

begrepp samt att det kan få negativa effekter på kvinnans mående som sämre självförtroende 

samt psykisk ohälsa om det inte ges på rätt sätt. Det finns både positiva och negativa aspekter 

enligt Eriksson et al. (2019) när det kommer till att ge stöd till en person med kronisk 

sjukdom. Mycket beror på hur ens förhållande sett ut innan sjukdomen, partners i lyckliga 

äktenskap beskrev vikten av kärlek och tillgivenhet som en motivation för att stötta sin 

partner i sjukdomen, medan partners i olyckliga förhållanden beskrev hur det upplevdes som 

en plikt och att de kände sig tvungna att vara med i processen. Eriksson et al. (2019) 

beskriver att partners ofta är involverade i den drabbades dagliga aktiviteter och behandlingar 

som ett sätt att bibehålla den ”normala” vardagen de hade innan sjukdomen.  

Att en person drabbas av allvarlig sjukdom påverkar deras närstående, när en i familjen blir 

drabbad blir inte familjemedlemmarna bara oroliga för den personen, utan även över hur 

deras egna liv kommer påverkas av det som hänt (Öhman & Söderberg, 2004). Öhman och 

Söderberg (2004) beskriver hur närstående uttrycker känslor som svårigheter att ha kontroll 

över sina liv, nedstämdhet och känslan av att de inte får ett tillräckligt stöd, vilket bidrar till 

känslor av isolering.  

Levesque et al. (2021) beskriver hur partners som har en vårdande roll till följd av cancer står 

inför en rad olika utmaningar. Partners upplever att de behöver hjälp och är oroliga för 

framtiden gällande sjukdomen. För vissa partners kan det ses som en naturlig del i deras 

förhållande att få en vårdande roll till följd av kronisk sjukdom (Solomi & Casiday, 2016). 

Vidare beskriver Solomi och Casiday (2016) att det för många kan upplevas som att 

förhållandet omstruktureras när en partner inte längre förväntas ge den vanliga mängden hjälp 

hen gjort sen tidigare, utan förväntas hjälpa till och ha en vårdande roll till personen med 

kronisk sjukdom. Detta blir för vissa partners en stor förändring och uppfattas som en ojämnt 

fördelad börda (Solomi & Casiday, 2016). Tranberg et al. (2019) nämner att cancer har 

beskrivits som en “vi-sjukdom”, där båda partners är involverade i sjukdomen och dess 

utmaningar. Att ha en vårdande roll kan ge partners positiva konsekvenser, Tranberg et al. 
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(2019) beskriver hur partners kan känna styrka, att det är värdefullt, meningsfullt, även att det 

kan bidra till en emotionell närhet i deras förhållande. Däremot finns det många partners som 

bär på en tung börda och känslor av stress, ensamhet, skam och skuld (Tranberg et al., 2019). 

Partners kan uppleva en brist på valmöjligheter när det kommer till att ta på sig vårdarrollen 

och detta kan leda till lidande hos partners som emotionell stress, psykologisk belastning och 

negativ hälsopåverkan (Solomi & Casiday, 2016).  

Denna studie kan bidra till en ökad kunskap kring hur upplevelserna är för partners till 

kvinnor som har en bröstcancerdiagnos, för att få en djupare förståelse av hur en allvarlig 

sjukdom påverkar den drabbade kvinnans partner. Det är många kvinnor som drabbas av 

bröstcancer, många av dem har närstående vilka påverkas av diagnosen på olika sätt och som 

sjuksköterska är det därför viktigt att veta vad de går igenom. Detta för att tidigt kunna 

identifiera behov hos partners. Denna studie kan därför bidra till ökad kunskap hos 

sjuksköterskor för att förstå det partnern går igenom för att kunna vara ett stöd även för dem, 

och kunna göra dem delaktiga i vården.  

 

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med 

bröstcancer. 

 

Metod  

Design  

Kvalitativ metod har använts för denna studie. Kvalitativ metod har sitt ursprung i holistisk 

tradition och har som avsikt att studera personers levda erfarenheter av ett fenomen 

(Henricson & Billhult, 2020). Studien har utgått ifrån en kvalitativ innehållsanalys med 

manifest ansats som även är induktiv. Bengtsson (2016) nämner att kvalitativ innehållsanalys 

med manifest ansats fokuserar på vad studiedeltagarna själva beskrivit och vikten av att hålla 

sig textnära utan att göra egna tolkningar. Att studien är induktiv innebär att slutsatser dras 

efter att data har samlats in, och de som utför analysen försöker hålla ett öppet sinne för att 

kunna identifiera betydelsefull information som kan svara mot syftet (Bengtsson 2016). 
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Datainsamling  

En pilotsökning inom det valda ämnet utfördes för att ta reda på om det fanns relevanta 

studier som passade in på syftet. Därefter utfördes en sökning i databaserna PubMed och 

Cinahl med sökord som motsvarar det valda syftet: partner, spouse, couple, experience, 

breast cancer, breast neoplasms, qualitative research/studies. Booleska söktermer (AND och 

OR) användes i kombination med sökorden då det ger mer kraftfulla kombinationer av de 

valda söktermerna, som ett sätt att effektivisera sökningen (Backman, 2008) 

Inklusionskriterier för sökningen var: artiklar med fulltext tillgänglig, engelsk text, 

publicerade från 2012, av kvalitativ design och som var av hög eller acceptabel kvalitet efter 

kvalitetsgranskning. Exklusionskriterier var artiklar där deltagarna träffade sin partner efter 

bröstcancerdiagnosen. Efter sökningen lästes samtliga artikeltitlar. Från dessa valdes 26 

artiklar ut från de olika databaserna och deras abstrakt lästes. 9 artiklar av dessa var 

dubbletter. Totalt 17 artiklar lästes igenom i sin helhet och kvalitetsgranskades. En av de 

valda artiklarna bedömdes sedan ha bristande kvalitet efter kvalitetsgranskningen och 

exkluderades ur analysen, det var slutligen 16 artiklar som analyserades.  

 

Tabell 1. Översikt av systematisk litteratursökning    
Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med bröstcancer  

PubMed 2021-01-31 **Begränsningar: English, Full text, Publication date 2012-2022  
Söknr   *)   Söktermer   Antal träffar   Antal valda    

  S1    FT  Partner  

  

221,596    

  S2    FT   Spouse  34,388    

  S3    FT  

   

Couple  

   
731,007  

   

  

  S4    S1 OR S2 OR S3  945,616    

  S5    FT  Experience  

   

   

921,650  

   
  

  S6   FT  “Breast cancer”  312,021    

 

S7 

 

MSH Breast neoplasm 319,545  

S8 

 

 S6 OR S7 411,758  

S9 

 

MSH Qualitative reasearch 71,534  
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Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning 
Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med bröstcancer 

 

PubMed 2021-01-31 **Begränsningar: English, Full text, Publication date 2012-2022  

Sökn

r 

*) Söktermer Antal 

träffar 

Antal valda 

     

S10 

 

 S4 AND S5 AND S8 AND S9 59  

S11 

 

 S10** 54 11 

*) MSH – Mesh termer i databasen PubMed, FT – fritextsökning.  

 

Tabell 2. Översikt av systematisk litteratursökning  
Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med bröstcancer   

  CINAHL 2022-01-31 **Begränsningar: English language, full text, publication date 2012-2022   

Söknr   *)   Söktermer   Antal träffar   Antal valda    

S1   FT  Partner  
   

71,270     

S2   FT   Spouse  18,183     

S3   FT  
   
Couple  
   

18,871     

S4    S1 OR S2 OR S3   90,666    

S5  FT   Experience   407,260    

S6   CH  Breast neoplasms   91,529      

S7   FT  
   
“Breast cancer”  
   98,004   

   

S8    S6 OR S7  109,117      

S9   CH  
   
Qualitative studies   
   165,296   

   

S10   
  
S11  

   S4 AND S5 AND S8 AND S9   
  
S10**  
   

114  
 

60  

   
  
15  

*) CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT – fritextsökning.  

 

 

Kvalitetsgranskning  

Artiklarna har kvalitetsgranskat utifrån LTU kvalitetsgranskningsmall (LTU 

granskningsmall, 2017). Kvalitetsgranskningsmallen bedömer om artiklarna är av bristande, 

acceptabel eller hög kvalitet. Granskningen innefattade en bedömning av studiernas 
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teoretiska kriterier, empiriska kriterier, resultat, diskussion samt etiska kriterier. Artiklarna 

graderades utifrån hur många ”ja” eller ”nej/oklart” artiklarna hade på varje punkt i 

granskningsmallen. Artiklarna bedömdes vara av hög kvalitet om inga “nej/oklart” förekom i 

mallen. Om ett eller något “nej/oklart” fanns så ansågs artikeln vara av acceptabel kvalitet, 

beroende på vilka frågor som fick ett “nej/oklart” och därigenom medförde en risk för bias 

eftersom det var författarna själva som bedömde kvaliteten på artiklarna. Om flera 

“nej/oklart” blev valda i mallen så indikerade det att artikeln var av bristande kvalitet (LTU 

granskningsmall, 2017). Om det exempelvis inte framgick tydligt att forskningsetiska 

principer eller etikprövning tillämpats på en artikel blev det ett ”nej” som inte ansågs vara 

godtagbart, ett ”nej” som ansågs vara acceptabelt var exempelvis bortfall av studiedeltagare. 

Detta eftersom de som var med i studien fortfarande beskrev sina upplevelser. Författarna 

granskade först artiklarna individuellt och sedan tillsammans för att få en mer trovärdig och 

korrekt granskning. Granskningen resulterade i 11 artiklar av acceptabel kvalitet, 5 artiklar av 

hög kvalitet, samt 1 artikel av bristande kvalitet. Artikeln som var av bristande kvalitet togs 

inte med i analysen. De granskade och valda artiklarna som analyseras presenteras nedan i 

tabell 3.  

Tabell 3. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=16)  
Författare/Å

r  

Typ av 

studie 

Deltagare  Metod  
Datainsamling/ 

analys  

 Huvudfynd Kvalitet (Hög, 

acceptabel, 

bristande) 

Antoine et al. 

(2013)       

Kvalitativ  22 (11 

partners)  

Intervju / 

Interpretativ 

fenomenologis

k analys (IPA)  

Under 

hormonbehandlingen 

skedde det en förändring 

mellan paren och de gled 

isär och sjukdomen gjorde 

till slut så de behövde 

ändra sina prioriteringar 

och fokusera på sig själva  

 

Acceptabel 

Barani et al. 

(2019) 

Kvalitativ 6 Semistrukturer

ad 

intervju/Innehå

lls analys 

Trots att de lider av 

utmaningar och trauman 

har män till kvinnor med 

bröstcancer inte lämnat 

sina fruar ensamma och 

gjort sitt bästa för att 

förbättra sina liv.  

 

 

Acceptabel 

Canzona et 

al. (2018) 

Kvalitativ 40 (13 

partners)  

Skrivna 

reflektioner & 

semistrukturer

ad djupintervju 

/ Tematisk 

analys  

Partners och kvinnorna har 

hamnat i en destruktiv 

cykel av tystnad där de 

missförstår varandras 

behov och behöver 

strategier för att kunna 

uttrycka sina känslor.  

Acceptabel 
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Tabell 3. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=16)  
Författare/Å

r  

Typ av 

studie 

Deltagare  Metod  
Datainsamling/ 

analys  

 Huvudfynd Kvalitet (Hög, 

acceptabel, 

bristande) 

Catania et al. 

(2019) 

Kvalitativ 8 Semistrukturer

ad intervju/ 

Tolkande 

fenomenologis

k analys (IPA) 

Denna studie avslöjar 

perspektiven hos manliga 

partners till 

bröstcancerpatienter och 

effekterna av deras partners 

tillstånd på dem och deras 

familjer 

Acceptabel 

 
ChaeWeon 

Chung & 

EunKyung 

Hwang 

(2012)  

Kvalitativ 14 (7 

partners) 

Semistrukturer

ade intervjuer / 

Innehållsanaly

s 

Studien visade att 

bröstcancer påverkar även 

partnern och var en stor 

transitionsom gav många 

svårigheter men även gav 

dem sätt att reflektera kring 

sina liv och sitt förhållande  

Hög  

 

Corney et al. 

(2016) 

 

Kvalitativ 

 

23 (10 

partners) 

 

Djupgående 

semistrukturer

ad 

intervju/Temat

isk analys 

 

Bröstcancer kan resultera i 

en positiv påverkan på 

förhållanden för vissa par, 

par som har små barn är 

känsliga för svårigheter i 

förhållandet, vilket i sin tur 

pekar på behovet av 

ytterligare psykosocialt 

stöd anpassat efter deras 

förutsättningar 

 

Hög 

 

Cömez & 

Karayurt 

(2016) 

 

Kvalitativ 

 

28 (14 

partners)  

 

Djupintervju / 

Induktiv 

innehållsanalys  

 

Studien visade att par 

upplever många 

förändringar i deras 

förhållande på grund av 

hanteringen av kvinnans 

sjukdom  

 

 

Acceptabel 

Gao et al. 

(2019) 

Kvalitativ 22 Semistrukturer

ad djupintervju 

/ Tematisk 

analys 

Partners går igenom en 

rollförändring från make 

till en beskyddande, 

vårdande roll och behöver 

stöd i detta.  

 

Hög  

 

Gürsoy et al. 

(2017) 

 

Kvalitativ 

 

16 

 

Semi 

strukturerad 

intervju/ 

Tolkande 

fenomenologis

k analys (IPA) 

 

Denna studie visar vikten 

av stöd till partners till 

kvinnor med bröstcancer, 

mer kunskap kring området 

behövs för att undersöka 

partners perspektiv på 

långtidseffekterna av 

förändringarna hos kvinnan 

  

 

Hög 
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Tabell 3. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=16) 

Författare/Å

r  

Typ av 

studie 

Deltagare  Metod  
Datainsamling/ 

analys  

 Huvudfynd Kvalitet (Hög, 

acceptabel, 

bristande) 

Keesing et al. 

(2016)  

Kvalitativ 16 (8 

partners) 

Djupintervju / 

Tematisk 

analys 

Kvinnor och partners 

upplevde många 

förändringar i tidigare 

roller, ansvar och även 

förändringar i deras 

förhållanden gällande 

intimitet, kommunikation 

och sexlivet.  

Acceptabel 

 

Lamore et al. 

(2019) 

Kvalitativ 10 (5 

partners) 

Ostrukturerad 

intervju/Tolka

nde 

fenomenologis

k analys 

Att tänka på 

bröstrekonstruktion kan 

hjälpa rädslor som är 

associerade med 

sjukdomen och fokusera på 

att läka. Partners hanterar 

sjukdomen genom att tänka 

på framtiden mer . 

Acceptabel 

 

Lopez et 

al.(2012) 

 

Kvalitativ 

 

15 

 

Intervju/ 

Innehållsanaly

s 

 

 

Partners som vårdar 

kvinnor med cancer visade 

en rad fysiska, emotionella 

och kognitiva svårigheter i 

deras vårdande roll 

samtidigt som de ej 

upplevde tillfredställelse 

när de gav omsorg till 

kvinnan 

 

 

Acceptabel 

Montford et 

al. (2016)  

Kvalitativ  91  Kvalitativ 

enkät / 

Tematisk 

analys  

Partners gick igenom en 

förändring med kvinnans 

sjukdom som gjorde att de 

blev medvetna om sin 

situation, försökte främja 

ett positivt förhållningssätt 

och vara aktivt 

involverade.  

Acceptabel  

 

Nasiri et al. 

(2012). 

 

Kvalitativ 

 

 

18 

 

Djupintervju / 

Grundad teori 

metod 

 

 

Resultatet på denna studie 

visar förändringar i 

männens sexuella liv efter 

bröstcancer och amputation 

av deras frus bröst. 

Hög 

 

Noveiri et al. 

(2021) 

 

Kvalitativ 

 

20 

 

Ostrukturerad 

intervju/van 

Manen´s 

fenomenoligis

k metod 

 

Resultatet av denna studie 

visar att sättet att hantera 

situationen inkluderade 

osäker framtid, känslan av 

att förlora sin 

självuppfattning, strävan 

efter familj 

sammanhållning, att bära 

den emotionella smärtan 

och bära bördan av 

patientomsorg. 

 

Acceptabel 
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Tabell 3. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=16) 

Författare/Å

r  

Typ av 

studie 

Deltagare  Metod  
Datainsamling/ 

analys  

 Huvudfynd Kvalitet (Hög, 

acceptabel, 

bristande) 

Yoshimochi 

et al. (2018) 

Kvalitativ  10  Fenomenologis

k intervju / 

Grundad teori 

metod 

Studien visade att partners 

lider väldigt mycket till 

följd av kvinnas cancer och 

deras behov av hjälp från 

vårdpersonal då de inte 

själva vågar be om det.  

 

Acceptabel  

      

Dataanalys 

Studien var en kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats då den syftar till att 

beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med bröstcancer. Analysen har skett i 

fyra steg enligt Bengtssons (2016) metodartikel, vilka är: dekontextualisering, 

rekontextualiseing, kategorisering och sammanställning. Första steget, dekontextualisering, 

börjades med att läsa igenom artiklarna individuellt, och sedan tillsammans för att kunna se 

helheten i texten och förstå innehållet. Sedan plockades meningsenheter ut från artiklarna 

som ingår i studien. Bengtsson (2016) beskriver en meningsenhet som den minsta enheten av 

text som krävs för att svara mot syftet. Varje meningsenhet märktes med en kod. Bengtsson 

(2016) beskriver detta som den öppna kodningsprocessen, där data kan sättas samman och 

bilda block och mönster. Ett exempel på detta är att om flera meningsenheter beskrev en 

specifik känsla eller upplevelse, sorterades de in i under samma kod som motsvarade 

innehållet på meningsenheten. Efter att meningsenheterna plockades ut undersökte författarna 

om alla aspekter av innehållet svarade mot syftet, vilket sker i steget rekontextualisering. 

Originaltexten i artiklarna lästes igenom och jämfördes med meningsenheterna som plockats 

ut för att säkerställa att de svarade mot syftet (Bengtsson, 2016). Om författarna identifierade 

meningsenheter som inte ansågs svara mot syftet i detta steg plockades de bort. 

Meningsenheterna översattes sedan till svenska. Innan kategoriseringen påbörjades 

kondenserades meningsenheterna, detta beskriver Bengtsson (2016) som att korta ner 

enheterna genom att ta bort ord utan att förlora det huvudsakliga innehållet av texten. 

Kategoriseringen påbörjades genom att meningsenheterna ställdes samman under den kod de 

tillhörde, för att sedan sorteras ut i bredare kategorier (Bengtsson, 2016). Kategoriseringen 

skedde i flera steg, de breda kategorierna sorterades ut till underkategorier genom att slå 

samman data med liknande/samma innehåll. Underkategorierna med liknande innehåll 

ställdes samman för att bilda nya kategorier, detta fortsatte tills 4 slutkategorier kunde 
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identifieras som svarade mot syftet. Författarna ansåg kategoriseringen avslutad i detta steg 

då Bengtsson (2016) beskriver att kategoriseringen är färdig när en rimlig förklaring på syftet 

har uppnåtts. Sista steget, sammanställning, utförs på olika sätt beroende på vilken 

analysmetod som valts (Bengtsson, 2016). En manifest analys valdes då studien syftade till 

att beskriva upplevelser. På detta sätt var det möjligt att hålla sig så textnära som möjligt utan 

att förlora den huvudsakliga innebörden i texten.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Enligt Sandman och Kjellström (2018) kan en studie kallas etisk om den uppfyller tre villkor: 

den handlar om väsentliga frågor, den har god vetenskaplig kvalitet och den genomförs på ett 

etiskt sätt. Ett sätt att ta reda på om en forskningsfråga har ett väsentligt värde enligt 

Sandman och Kjellström (2018) är att ställa sig frågan: för vem är forskningen värdefull och 

på vilket sätt? Denna studie syftar till att beskriva partners upplevelser för att bidra till en 

ökad förståelse och kunskap för sjuksköterskor om vad dessa personer går igenom och vad 

deras behov kan vara. Sandman och Kjellström (2018) beskriver att forskningsfrågan kan 

leda till kunskap som är nytta till samhället eller mänskligheten i stort. Detta kan ske genom 

att sjuksköterskor får en ökad kunskap inom ämnet vilket bidrar till en bättre helhetsbild av 

patienter och deras anhöriga för att på bästa sätt kunna bemöta och stötta dem. 

God vetenskaplig kvalitet handlar om att välja en design och metod som är lämplig utifrån 

syftet med studien (Sandman & Kjellström, 2018). Eftersom syftet med studien var att 

beskriva personers upplevelser ansågs kvalitativ design vara den mest lämpliga metoden för 

att uppnå god vetenskaplig kvalitet, samt för att kunna besvara syftet.  

Varje artikel har kvalitetsgranskats av författarna, både individuellt och tillsammans för att 

säkerställa att studierna är av god kvalitet och har genomförts på ett etiskt sätt. Detta har 

författarna gjort genom att inkludera artiklar i studien som granskats av etiska kommittéer, 

artiklar där studiedeltagarna hade ett informerat samtycke samt om deras konfidentialitet 

bevarats. En artikel uteslöts då de etiska aspekterna inte beskrevs tydligt vilket gjorde att den 

hade bristande kvalitet för författarna och därför inte inkluderades. 
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Resultat 

Studien resulterade i fyra slutkategorier som redovisas nedan i tabell 4. Resultatet presenteras 

med brödtext som stärks med originalcitat från de valda artiklarna.  

Tabell 4. översikt över slutkategorier (n=4) 

Slutkategorier  

Att genomgå omställningar och förändringar i parrelationen  

Att sakna stöd för egen del men stödja kvinnan 

Att känna oro och rädsla inför framtiden  

Att acceptera sjukdomen och fokusera på det positiva 

 

Att genomgå omställningar och förändringar i parrelationen 

Många partners beskrev att deras förhållanden gick igenom olika förändringar på grund av 

den nya situationen de befann sig i, samt kvinnans kroppsliga förändringar. Förändringarna 

bidrog till svårigheter i olika delar av deras förhållanden (Corney et al., 2016; Canzona et al., 

2018; Keesing et al., 2016; Barani et al., 2019; Lopez et al., 2012; Montford et al., 2016; 

Nasiri et al., 2012; Noveiri et al., 2021). Vissa partners upplevde att de gled isär från kvinnan, 

vilket ledde till att de kände sig avvisade och isolerade (Keesing et al., 2016). Partners 

beskrev känslor av frustration som negativt påverkade förhållandet (Corney et al., 2016). En 

känsla av avskildhet uppstod som skapade kommunikationssvårigheter och begränsade även 

möjligheter för intimitet med kvinnan (Keesing et al., 2016).  

 

“We’ve had a lot of tough periods and I’m a caring person…I think the relationship issues 

that we’ve had in the last couple of years post cancer has sort of been around me being a bit 

detached… maybe that detachment is almost like that trauma kind of response… I’ve got to 

keep my distance here a little bit because there’s just so much going on and I don’t know how 

much more I can manage or deal with.” (Keesing et al., 2016). 

 

Många partners upplevde att kommunikationssvårigheter uppstod efter att kvinnan fick sin 

diagnos, vilket påverkade förhållandet negativt (Corney et al., 2016; Keesing et al., 2016; 

Gürsoy et al., 2017; Lamore et al., 2019; Montford et al., 2016). Dessa 
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kommunikationssvårigheter som partners upplevde gjorde det svårt att försöka knyta an med 

kvinnan och komma nära henne vilket ibland ledde till konflikter och stress (Keesing et al., 

2016). Partners nämnde att det var svårt att kommunicera sina känslor, vilket skapade en 

spänning i förhållandet (Lamore et al., 2019). Partners var oroliga över att 

kommunikationssvårigheter kunde skapa långsiktiga problem som kunde påverka 

förhållandet negativ och att det behövdes professionell hjälp för att hantera detta (Keesing et 

al., 2016)  

 

“Communication would have helped. My wife had a tendency to do things on her own, 

therefore I did not always know what to expect or do.” (Montford et al., 2016). 

 

Det framkom även att partners till kvinnor som har bröstcancer upplevde svårigheter, 

missnöje och frustration när det kom till deras intima liv (Montford et al., 2017). Partners 

beskrev att de kämpade med ilska relaterat till de sexuella förändringarna som hade uppstått i 

förhållandet med kvinnan (Canzona et al., 2018). Partners beskrev att frustrationen blev 

större och de kände sig mer hjälplösa när den sexuella delen av förhållandet inte fanns kvar. 

Partners av upplevde negativa känslor som ledsamhet och minskad sexlust som var relaterat 

till kvinnans kroppsförändringar (Nasiri et al., 2012). Kroppsförändringarna som påverkade 

partners var kvinnans hårbortfall och amputation av bröst. Vissa partners beskrev partners oro 

över kvinnornas relation till deras kroppsförändringar (Canzona et al., 2018). Partners 

beskrev att kvinnorna ofta gömde sina kroppar under sexuella aktiviteter relaterat till 

viktuppgång, att de saknade ett bröst eller inte kände sig attraktiva. 

 

“The weight gain left her more disappointed with her appearance than the mastectomy... I 

can tell she does not want to show me her body anymore... it really bothers me and I do not 

know what to do about it.”  (Canzona et al., 2018). 

 

Partners upplevde svårigheter med att hantera sin lust när kvinnan mådde dåligt och de kände 

även osäkerhet i hur de skulle närma sig kvinnan på ett intimt sätt. Det fanns partners beskrev 

att de kände skuld över denna oro då kvinnan nyligen hade gått igenom en livshotande 

upplevelse (Canzona et al., 2018). De var osäkra på om det var acceptabelt att göra nya 
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närmanden till sexuell aktivitet om kvinnorna tidigare varit motvilliga eller inte kunnat 

fortsätta den sexuella aktiviteten. Partners beskrev att kvinnornas fysiska tillstånd som smärta 

i operationsärret, illamående och att det var obekvämt att ha sex övertygade de om att 

undvika sexuella aktiviteter med kvinnan även fast önskan om sexuell aktivitet fanns där 

(Nasiri et al., 2012).  

 

 “If I have intercourse with her, she will suffer and become sad; I won’t do it because she will 

become sulky and physically damaged” (Nasiri et al., 2012). 

 

Partners upplevde en psykologisk tillväxt både som individ och par. Vidare beskrev partners 

även att deras sätt att se på livet förändrades som resultat av att kvinnan hade en livshotande 

upplevelse, de beskrev även att de kom i kontakt med sina känslor mer än tidigare (Catania et 

al., 2019; Antoine et al., 2013). Partners beskrev att hjälpa samt finnas där för henne under 

sjukdomen fick dem att lära känna varandra, skapa starka band tillsammans och bygga en 

stabil grund i förhållandet (Antoine et al., 2013). Partners beskrev att deras uppmärksamhet 

och kärlek för kvinnan har fördubblats och att känslorna aldrig har förändrats, partners hjälpte 

kvinnan att glömma problemen som hon upplevde och försökte hjälpte henne att tänka 

positivt (Gürsoy et al., 2017). 

 

“I think our relationship was affected in a positive way. She sometimes created some 

problems. However, I made her forget about the problems. And now, we have love with 

compassion.” (Gürsoy et al., 2017).  

 

För att hantera de svåra förändringarna i förhållandet och deras nya livssituation, satte 

partners kvinnans behov i första hand (Corney et al., 2016; Noveiri et al., 2021; Keesing et 

al., 2016). Partners kände att deras liv kretsade runt cancer och att kvinnan skulle överleva, 

detta orsakade förändringar i partners vardagliga liv vilket skapade stress och frustration 

inom relationen (Corney et al., 2016). Partners upplevde att alla förändringar ledde till att de 

kände sig försummade och inte kunde ha roligt längre. De kände att de inte längre fick 

utrymme för att ägna sig åt sina personliga intressen och aktiviteter. Partners beskrev att de 
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kände sig trötta emotionellt och fysiskt då de levde med konstanta förändringar i sina egna 

och kvinnans känslor som skiftade mellan hopp och förtvivlan (Noveiri et al., 2021).  

 

“I discontinued all my past chores, everything, even my green garden, because I could not 

attend to it. I have an orange orchard, which was infested with bugs because I couldn’t do 

the spraying. I have no fun, all my intimate chats are with her.” (Noveiri et al., 2021) 

 

Att sakna stöd för egen del men stödja kvinnan 

Många partners upplevde ett otillräckligt stöd (Lopez et al., 2012; Keesing et al., 2016; 

Antoine et al., 2013; Montford et al., 2016; Corney et al., 2016; Lamore et al., 2019). Partners 

bekräftade att de hade ett behov av stöd, men att de inte visste var eller hur de skulle få tag på 

det (Keesing et al., 2016). Många hade svårt att uttrycka sina bekymmer till andra, särskilt 

deras vänner som var män, de visste inte vem i sin närhet de skulle vända sig till för stöd 

vilket ledde till att de fick högre nivåer av ångest (Lopez et al, 2012). Några partners fick stöd 

och information från familj och vänner, vilket de beskrev var till hjälp. Partners beskrev att 

de tog emot stödet i hopp med att kunna leva ett så normalt liv som möjligt (Chung & 

Hwang, 2012). Partners beskrev även att de kände positiv energi av empati, ekonomisk hjälp 

och psykiskt stöd från närstående och familj (Barani et al., 2019). 

 

“They always talked about Diana, which is obviously the way it should be…. But just once or 

twice it would be nice if somebody went “Oh how are you doing Mark, do you need 

anything…?” (Corney et al., 2016) 

 

Många partners beskrev att de inte hade tillgång till det stöd de skulle behövt (Montford et 

al., 2017; Corney et al., 2016; Keesing et al., 2016).  De beskrev att de hade haft nytta av 

olika typer av formellt stöd, men att de inte blev uppmärksammade om några resurser för att 

få tillgång till det (Keesing et al., 2017). Flera partners upplevde även att deras roll på 

arbetsplatsen påverkades negativt av frånvaro eller att de var tvungna att utnyttja obetald 

ledighet på grund trötthet och av deras vårdande roll för kvinnan (Cömez & Karayurt, 2016). 

Partners stod inför många utmaningar ekonomiskt när de var tvungna att hantera sin 
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arbetsroll samtidigt med allt de hade att sköta om och tänka på hemmet (Catania et al., 2019). 

Vidare beskrev partners att de upplevde att de behövde kämpa för att försöka ta hand om 

huset, barnen och den sjuka kvinnan (Catania et al., 2019). Det var även svårt för flera att 

betala sjukvårdskostnaderna (Catania et al., 2019; Barani et al., 2019). Detta ledde till en 

obalans i inkomst och kostnader, som gjorde att det ibland var svårt att ha råd med kvinnans 

behandlingar (Barani et al., 2019).   

 

“I had to do more or take on more responsibilities at home/family/children. It was challenging to 

fulfill family obligations when [my] spouse is sidelined with the effects of chemo. At times it was 

overwhelming.” (Montford et al., 2016). 

 

Flera partners beskrev att de kände sig ensamma när de inte fick det stöd de behövde 

(Antoine et al., 2013; Catania et al., 2018; Lamore et al., 2019). Partners kände ibland att de 

bar på bördan ensamma och kände att de inte kunde dela med sig av sina tankar med kvinnan 

eftersom de ville skydda henne och inte öka hennes ångest ytterligare (Catania et al., 2018). 

Det var flera partners som upplevde att de höll inne sina känslor eftersom de kände att ingen 

annan förstod vad de gick igenom (Catania el al., 2018). Partners uppgav att de kände sig 

isolerade och ensamma, eftersom de inte var sjuka själva uppmärksammades inte deras 

känslor vilket gjorde att de upplevde att deras lidande inte togs i åtanke (Antoine et al., 2013). 

 

“I was often asked for news from my wife, and I was left alone. Next to her, I did not exist, 

and that’s the thing that’s a pity. In a way, I’ve been accompanying her, and I suffered, I 

mean not physically, but I suffered at the same time.” (Antoine et al., 2013). 

 

Partners beskrev att de tidigt ville ha information om diagnosen, behandlingen och hur man 

tar hand om olika symtom (Lopez et al., 2012; Cömez & Karayurt, 2016; Keesing et al., 

2016). Partners valde att lita på sjukvårdspersonalen och följa deras råd, även tillgång till 

pålitlig information och stöd från sjukvårdspersonal hjälpte partners under kvinnans sjukdom 

(Chung & Hwang, 2012; Montford et al., 2016). Partners beskrev att när informationen från 

sjukvårdsgivare inte kom tillräckligt snabbt eller var otillräcklig gav det upphov till känslor 

av frustration (Lopez et al., 2012). Detta gjorde att de var tvungna att söka information online 
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som de enkelt kunde förstå (Lopez et al., 2012; Montford et al., 2016). Partners beskrev även 

frustration och rädsla över den opålitliga informationen som fanns online, och behovet av 

pålitlig information (Montford et al., 2016). Många partners kände att det saknades ett 

helhetsperspektiv och familjefokus från sjukvårdsgivare (Corney et al., 2016). De uppgav 

negativa känslor när de kände en brist av empati, stöd och när de kände sig oinformerade från 

vårdgivare (Lamore et al., 2019) 

 

‘‘Counseling services were insufficient... Some medical terms were not explained to us... We 

learned what they meant through the Internet...We need to be informed in terms we can 

understand easily.’’ (Cömez & Karayurt, 2016) 

 

Vissa partners beskrev att de och kvinnorna tillförde stöd till varandra. Partners beskrev att 

kvinnorna var en källa till deras kraft, samt att sjuksköterskor även stöttade partnern och 

kvinnan (Cömez & Karayurt., 2016). Många partners hjälpte kvinnorna och gav dem stöd, 

partners följde oftast med på sjukhusbesök, gav socialt och praktiskt stöd, emotionellt stöd 

och bekräftade kvinnorna (Lamore et al., 2019; Catania et al., 2019; Gao et al., 2019). 

Partners beskrev att de behövde vara starka för kvinnans skull och göra vad som helst för att 

hon skulle bli bättre, även om det var på partners bekostnad (Catania et al., 2019). Partners 

beskrev att trots att svårigheter uppstod med att försöka hjälpa kvinnan så kunde de 

fortfarande hålla sig positiva och stötta henne genom att följa med på sjukhusbesök (Corney 

et al., 2016). Partners beskrev att de försedde ekonomiskt stöd till kvinnorna för att eliminera 

stress och oro då kvinnorna inte var redo att gå tillbaka till jobbet, de hjälpte även till att 

betala deras sjukvårdskostnader och mediciner (Barani et al., 2019; Gao et al., 2019). Flera 

partners upplevde att de kämpade tillsammans med kvinnorna mot sjukdomen (Antoine et al., 

2013). Att ge stöd och hjälpa kvinnan upplevdes positivt för förhållandet, många partners 

upplevde att de kom närmre kvinnan och att de stärktes som par (Lamore et al., 2019; Gürsoy 

et al., 2017; Catania et al., 2019; Antoine et al., 2019).   

 

“We try to overcome this disease, as if I was sick with her. It’s exactly the same, as if we 

were affected, as if we were sick, so we fight the disease with her…. I participated in all the 

chemos, in all the visits. I’ve always been there.” (Antoine et al., 2013). 
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Att känna oro och rädsla inför framtiden 

Partners beskrev att de upplevde att sjukdomsbeskedet kom som en chock för dem  (Cömez 

& Karayurt, 2016; Barani et al., 2019). Partners beskrev i studien av Yoshimochi et al. (2018) 

hur de upplevde att när kvinnan fick diagnosen var det den största inverkan på deras liv, som 

orsakade stort lidande och emotionell instabilitet. Partners förnekade diagnosen och blev 

trötta samt emotionellt påverkade av livssituationen (Barani et al., 2019).  

 

“Well, I’d say that it’s like falling apart, everything that you planned for your family life, at 

first, it all comes crashing down. It’s a reconstruction, a reconstruction. At first, we’re lost, 

completely lost” (Yoshimochi et al., 2018) 

 

Partners kände rädsla och oro inför framtiden på grund av kvinnans sjukdom (Lopez et al., 

2012; Cömez & Karayurt, 2016; Chung & Hwang, 2012; Keesing et al., 2016; Noveiri et al., 

2021). Många partners beskrev en stor rädsla över framtiden samt att de var rädda för att 

förlora kvinnan (Catania et al., 2019; Cömez & Karayurt, 2016; Noveiri et al., 2021; 

Montford et al., 2017; Lopez et al., 2012; Lamore et al., 2019; Barani et al., 2019). Partners 

var oroliga över cancerbehandlingen och chansen att den inte skulle vara effektiv för kvinnan 

(Lopez et al., 2012; Noveiri et al., 2021; Catania et al., 2019). Den konstanta oron över 

framtiden och kvinnan resulterade i känslor av ångest, sorg och skuld. Partners kände sig 

maktlösa, besvikna och kände att situationen var orättvis (Lamore et al., 2019). Tankar kring 

framtiden var präglade av rädsla eftersom partners inte kunde förutspå vad som skulle hända 

med både sjukdomen och behandlingen. Den konstanta oron och pressen orsakade att de fick 

fysiska och psykiska besvär (Noveiri et al., 2021). Rädslan förstärktes om en vän eller bekant 

till dem förlorade kampen mot cancer och gick bort, det fick partnern att känna oro över att 

kvinnan skulle bli näst på tur (Catania et al., 2019). 

 

“There’s always a danger, always that thing at the back of your mind, I’m going to lose her. I 

know there is no guarantee”. (Lopez et al., 2012)  
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För många Partners var det en ny upplevelse att leva med känslor av sorg, osäkerhet och 

rädsla. Detta var en förändring de inte var förberedda på (Montford et al., 2017). Det var flera 

partners som beskrev att de var tvungna att vänja sig vid att ständigt leva med osäkerheten 

som förknippas med cancer (Montford et al., 2017). Många partners upplevde ökad press av 

att ha ytterligare uppgifter i hushållet som de var oförberedda på. Detta gav upphov till 

känslor av hjälplöshet, misslyckande och skuld i den nya situationen de befann sig i (Cömez 

& Karayurt, 2016; Antoine et al., 2013; Montford et al., 2016). 

 

“Dealing with periods of sadness and fear have been difficult. Neither of us is used to it.” 

(Montford et al., 2017) 

 

Partners beskrev oro över kvinnans välmående och hälsa (Montford et al., 2017; Chung & 

Hwang, 2012; Cömez & Karayurt, 2016; Catania et al., 2019). Partners beskrev att de blev 

djupt oroliga över kvinnornas besvär och blev osäkra på om det kvinnorna gick igenom var 

en del av den typiska sjukdomsprocessen, de undrade ifall dessa problem och beteenden 

skulle bli permanenta (Canzona et al., 2019). Vissa partners var oroliga över att kvinnorna 

skulle bli deprimerade, samtidigt som partners själva upplevde känslor av belastning och 

nedstämdhet (Chung & Hwang, 2012). Vissa partners blev så oroliga över kvinnans 

välmående att de strukturerade om sina sätt att leva själva och som partners för hennes skull, 

de som hade barn blev även oroliga för hur sjukdomen och hantering av den påverkade 

barnen (Montford et al., 2017; Catania et al., 2019). För vissa partners gjorde oron att de 

kände ångest inför varje medicinsk undersökning, oavsett om det var för kvinnan, dem själva 

eller deras barn. Oron fanns alltid där och det kändes för vissa som att de inte kunde planera 

in saker i framtiden av rädsla över att planerna skulle ställas in (Catania et al., 2019). 

 

“One cannot plan ahead, one continues living as if traumatised, in continuous fear that 

something bad will happen. The fear that cancer can come back or that there is metastasis to 

other organs is always there.”(Catania et al., 2019) 
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Att acceptera sjukdomen och fokusera på det positiva 

 Att ha hopp var viktigt för partners när det kom till att hantera den svåra situationen (Chung 

& Hwang, 2012; Montford et al., 2016; Barani et al., 2019). Möjligheten av ett positivt 

resultat gav hopp för partners samt att det var viktigt att lita på det sjukvårdspersonalen sa 

och försöka hålla sig positiv (Montford et al., 2016). Några partners förklarade även att deras 

tro och religion var resurser som de förlitade sig på, att ha tro hjälpte dem att bli lugnare och 

hantera situationen (Montford et al., 2016; Catania et al., 2019). Deras tro gav dem även stöd 

i att hantera förändringarna och att ge omsorg till kvinnan (Montford et al., 2016). 

 

“The belief in Jesus Christ and the promise of his salvation has had a calming effect on 

us.”(Montford et al., 2016) 

 

Partners beskrev att de funnit acceptans i kvinnans sjukdom och deras nuvarande situation. 

(Noveiri et al., 2021; Gürsoy et al., 2017; Montford et al., 2016) Partners gick igenom en 

process där de insåg att de inte kunde förändra kvinnans diagnos, svårigheter eller 

förändringar i hennes fysiska och mentala hälsa. Partners beskrev hur de försökte acceptera 

kvinnans sjukdom samt sin oförmåga att kunna bota kvinnan och att det hjälpte dem att 

hantera situationen bättre. En del av att acceptera kvinnans sjukdom handlade om att förstå 

och bli medveten om att förändringar skulle uppstå (Montford et al., 2016). Vissa partners 

beskrev att det var lättare att finna en acceptans kring situationen både de själva och kvinnan 

befann sig i på grund av sjukdomen eftersom det som var viktigast för dem var kvinnans 

hälsa (Gürsoy et al., 2017). 

 

“Just kept pushing myself to stay positive and she inspired me by trying to be consistently 

positive.” (Montford et al., 2016) 

 

Diskussion  

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med 

bröstcancer. Studien resulterade i fyra slutkategorier som svarade på syftet; “Att genomgå 

omställningar och förändringar i parrelationen”, “Att sakna stöd för egen del men stödja 
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kvinnan”, “Att känna oro och rädsla inför framtiden” och “Att acceptera sjukdomen och 

fokusera på det positiva”.  

Resultatet i litteraturstudien visar att förhållandet kan förändras till följd av kvinnans 

sjukdom. I denna studie visade det sig att många partners upplevde svårigheter att 

kommunicera med kvinnan angående svårigheter i förhållandet och förändringar i det 

vardagliga livet. Vissa partners upplevde att de gled isär från kvinnan, de upplevde även 

missnöje och svårigheter med det intima livet samt upplevde svårigheter gällande kvinnans 

kroppförändringar. Liknande resultat av bristande kommunikation har förekommit i andra 

studier där en av personerna i ett förhållande drabbades av sjukdom. Partners till patienter 

med olika typer av cancerformer beskrev att de inte visste hur de skulle ge stöd till patienten 

att de ofta undvek diskussioner för att inte utsätta dem för ytterligare stress. (Regan et al., 

2015; Lyons & Miller, 2016; Pankrath et al., 2016). Vissa par undviker diskussioner för att 

skydda varandra, detta förhållningssätt har visat sig påverka den psykiska hälsan negativt för 

paren (Lyons & Miller, 2016). Par i studie av Hung-Ru och Bauer-Wu (2003) upplevde en 

god psykisk hälsa när kommunikationen var fungerande i förhållandet. I en studie av Wootten 

et al. (2014) förekom det att upplevelsen av svår sjukdom ledde till ett starkare förhållande. 

Par beskrev att de genomförde öppen kommunikation med varandra, hade 

problemlösningsförmågor och hade ett gott socialt stöd (Wootten et al., 2014). Detta 

tillvägagångssätt visade främja en öppenhet i förhållandet och skapade en känsla av 

positivitet. Kvaliteten på förhållandet enligt Hodgkinson et al. (2007) kan vara en faktor till 

hur man hanterar svårigheter och ångest som sjukdomen medför. Det framkom att sättet par 

pratar om sina upplevelser, så väl som deras tendenser att undvika kommunikation har en stor 

påverkan på närheten i förhållandet (Wootten et al., 2014). Därför kan kvaliteten på 

förhållandet anses vara av betydelse när det kommer till att känna positivitet trots att man 

kämpar med en svår sjukdom som par. Att hantera dessa kommunikationssvårigheter som har 

uppstått i samband med svår sjukdom har visat sig vara en svårighet för många par, de kan 

behöva stöd från sjukvården i hur de ska gå till väga för att lättare kunna kommunicera med 

varandra och bibehålla en god psykisk hälsa. Som sjuksköterska är det viktigt att identifiera 

psykisk ohälsa samt lyfta frågan ifall någon inom paret känner att de behöver professionell 

hjälp för att hantera svårigheter inom förhållandet. Att lyfta frågan angående svårigheter i 

förhållandet kan som sjuksköterska vara utmanande då det kan upplevas som ett obekvämt 

och privat ämne. Här gäller det att sjuksköterskan har kunskap om hur man ska initiera till 

samtal på bästa sätt och vilket tillvägagångsätt som är lämpligast. Att ställa öppna frågor om 
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måendet hos paret kan vara en bra inledning till ämnet samt att sjuksköterskan ser till att 

miljön känns trygg och lugn genom att visa att man är närvarande, intresserad och lyhörd när 

personen pratar. Det är viktigt att sjuksköterskan har kunskap och kan erhålla relevant 

information om vart paret kan vända sig för stöd och vägledning om behovet av psykolog 

eller kurator finns.   

Partners i studien av Boban et al. (2021) där patienten hade äggstockscancer beskrev att 

sjukdomen orsakade en brist av intimitet vilket satte stress på förhållandet och den psykiska 

hälsan hos paren. Partners där patienten hade prostatacancer valde även att dra sig tillbaka 

från den intima biten av förhållandet som ett försök att hantera förlusten av intimitet samt för 

att stötta och skydda patienten (Pinks et al, 2018; Ervik et al, 2013). I resultatet beskrev 

partners lika upplevelser om hur intimiteten har påverkats vilket visar hur mycket en allvarlig 

sjukdom kan påverka den psykiska hälsan och kvalitén av förhållandet. Det är av vikt att 

sjuksköterskan kan erhålla evidensbaserad information om sexuell hälsa vid allvarlig 

sjukdom samt kunna stötta paret i vad det finns för hjälp att få. Par i studien av Xiaoling et al. 

(2020) och Pinks et al. (2018) där patienten hade gynekologisk cancer samt prostatacancer, 

upplevde att det intima livet var en viktig del av förhållandet och att de hade gynnats av stöd 

för att hjälpa dem anpassa sig efter de intima förändringarna i förhållandet. Paren i studien av 

Xiaoling et al. (2020) kände frustration av otillräcklig information från sjukvården och de 

kände att de aktivt behövde leta efter information från andra källor. Att prata om sexuell hälsa 

och intimitet relaterat till svår sjukdom kan upplevas som privat och intimt för många, vilket 

kan skapa en osäkerhet och rädsla hos sjuksköterskan att öppna upp till samtal om sexuell 

hälsa. I en studie av Gilbert et al. (2014) så beskriver de att varför sjukvårdspersonal undviker 

frågan angående intimitet och sexuell hälsa kan bero på att ämnet kan kännas obekvämt och 

pinsamt att prata om. Vidare beskriver Gilbert et al. (2014) att sjukvårdspersonal kan anse att 

ämnet intimitet och sexuell hälsa är för riskabelt att ta upp med personer som är singlar, äldre 

personer eller personer som anses vara för sjuka i rädsla av att kränka eller förolämpa 

personerna. Att inte ta upp ämnet intimitet och sexuell hälsa som sjuksköterska kan även bero 

på osäkerhet i sin egen kunskap till ämnet och brist på en plats lämplig nog för att ha 

diskussion med paret om ämnet (Gilbert et al, 2014). Detta visar vikten som sjuksköterska att 

kunna identifiera behov av stöd och information angående svårigheter i sexuell hälsa och 

intimitet relaterat till sjukdom. Sexuell hälsa är ett viktigt ämne att ha kunskap i som 

sjuksköterska då intimitet kan bli en svårighet vid allvarlig sjukdom, baserat på resultatet i 

denna studie så ser man att behovet av stöd och information är stort kring ämnet hos paren. 
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Det är av vikt att sjuksköterskan ansvarar för sitt kunskapsläge och kontinuerligt ser till att 

uppdatera sig och utbilda sig i ämnet för att kunna ge det stöd och information som patient 

och partner behöver.  

I resultatet framkom det att partners som var med i studierna sökte stöd på olika sätt. Vissa 

partners sökte stöd genom familj, sjukvårdspersonal, samt information som var pålitlig vilket 

gav dem en trygghet. Partners valde även att söka stöd hos kvinnan. Liknande resultat 

framkom i fler studier där denna typ av stöd användes för att hantera svår sjukdom. Partners i 

studien av Xiaoling et al. (2020) där patienten hade gynekologisk cancer, beskriver att de 

uppskattade när patienten fick stöd ifrån familj, vänner och sociala grupper då det var 

gynnsamt för patientens återhämtning samt avlastade partnern och hjälpte de igenom de tuffa 

tiderna. Partners beskrev i studien av Ervik et al. (2013) att de vände sig till 

sjukvårdspersonal och även stödgrupper för att hantera patientens sjukdom. Att känna ett stöd 

är något som alla partners ansågs vara en viktig faktor för att hantera sin anhörigas diagnos. 

Det var tydligt att stödet kom från olika håll och på olika sätt men effekten av stöd var 

densamma oavsett vart och hur partners fick stödet ifrån.  

Trots detta visade en stor del av resultatet effekten av att sakna stöd och information. Bristen 

av stöd ledde till att många partners kände sig ensamma. Detta eftersom de upplevde att 

situationen kom som en chock och blev svår att hantera samtidigt som de kände att personer i 

deras närhet och sjukvårdspersonal bortsåg från deras behov av stöd. Många partners visste 

inte var de skulle vända sig till för stöd och det var flera som kände att de inte vågade prata 

om sina problem med andra i sin närhet. Det var särskilt svårt för dem att prata med andra 

män eftersom de upplevde situationen som ett känsligt ämne och hade svårt att prata med just 

män om detta. I alla artiklar som ingick i denna studie var partners män, vilket kan ha 

påverkat resultatet av deras upplevelse av otillräckligt stöd. Manliga partners i förhållanden 

med kvinnor som hade en palliativ diagnos i studien av Judd et al. (2018) hade svårt att söka 

efter stöd då det fanns en rad olika barriärer som stoppade dem. Det ansågs inte vara 

maskulint att söka efter hjälp, samt känslan av att de inte var tillräckliga som en vårdande roll 

för kvinnorna gjorde att partners endast sökte efter stöd som en sista utväg när de inte kunde 

hantera situationen längre (Judd et al., 2018). Detta visar på att det är viktigt att som 

sjuksköterska känna till att det kan vara svårt för partners att söka stöd eller hjälp, för att visa 

partners att även de har rätt till stöd och inte behöver sköta allt själva. Inga av artiklarna som 

valdes i denna studie utfördes i Sverige eller närliggande länder, vilket kan betyda att 

resultatet hade kunnat se annorlunda ut om de utfördes här. Det som går att se är att artiklarna 
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som valdes är från olika delar av världen och ändå resulterade i att många upplevde ett 

otillräckligt stöd. Detta kan indikera på att upplevelsen av otillräckligt stöd hos partners till 

kvinnor med bröstcancer även kan förekomma i Sverige. Flera partners i denna studie 

beskrev att de kände ett behov av stöd men inte visste var eller hur de skulle gå till väga för 

det. Familjemedlemmar som hade en vårdande roll beskrev i studien av Ringborg et al. 

(2022) att kontakten och stöd från sjukvården var bra och välfungerande när deras sjuka 

anhöriga var inlagda på sjukhus. Familjemedlemmarna uppskattade att ha någon på plats de 

kunde ställa frågor till och få information ifrån. Det blev dock en stor skillnad när patienterna 

skrevs ut från sjukhuset, då kände familjemedlemmarna att de lämnades ensamma utan något 

stöd och visste inte var de skulle vända sig (Ringborg et al., 2022). Familjemedlemmarna i 

studien nämnde vidare att det fanns problem när det kom till information och uppföljning. 

När uppföljningar ägde rum upplevdes det som att de endast var fokuserade på patientens 

välmående och inte på familjemedlemmarnas hälsa eller mående (Ringborg et al., 2022).    

Pusa (2019) skriver hur viktig rollen som sjuksköterska är när det kommer till att arbeta 

hälsofrämjande med familjer. Att den sjuka personen inte ska ses som isolerad från sitt 

sammanhang, familjen, utan i stället vårdas tillsammans med familjen där 

familjemedlemmarna påverkar varandra, likt ett system. Pusa (2019) beskriver vidare att 

familjecentrerad omvårdnad är ett begrepp som innebär att familjen ses som en helhet och 

som ett system där fokus ligger på påverkan och interaktioner mellan familjemedlemmarna. I 

denna studie framkommer det att partners känner sig ensamma och utan stöd när fokus alltid 

låg på patientens välmående. Familjecentrerad omvårdnad kan därför anses vara aktuellt för 

dessa patienter och deras anhöriga. Pusa (2019) beskriver att familjecentrerad omvårdnad 

innefattar att som sjuksköterska ha en medvetenhet och uppmärksamma samt erkänna att det 

inom en familj finns olika krafter som interagerar. Att arbeta familjecentrerat som 

sjuksköterska sker genom att ”tänka familj” och på så sätt identifiera vilka styrkor, resurser 

samt svårigheter som finns inom en familj (Pusa, 2019). Enligt författarna innebär begreppet 

att arbeta som ett team, där både kvinnan och partnern är involverade och informerade om 

beslut i vården av kvinnan eftersom båda påverkas av den nya situationen som sjukdomen 

orsakat. Författarna anser att detta kan bidra till att paren finner en meningsfullhet 

tillsammans, samtidigt som det kan bidra till en bättre psykisk hälsa hos både partnern och 

hos kvinnan då de ofta går igenom sjukdomen tillsammans, trots att det är på olika sätt. 

Sjuksköterskor bör alltså ha ett fokus på hur sjukdom påverkar de runtomkring patienten, 

eftersom även deras liv ändras till stor del. Detta för att kunna stötta och förebygga lidande 
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även hos partners då de brukar hamna i bakgrunden till följd av patientens sjukdom. 

Kokorelias et al. (2019) beskriver att patienter, familjer och sjukvårdspersonal drar nytta från 

användning av familjecentrerad vård. Detta eftersom den typen av vårdande värderar 

partnerskapet mellan familjemedlemmar och patienter, och ser familjemedlemmarna som 

viktiga delar av patientens behov. Enligt Kokorelias (2019) får patienter med progressivt 

försämrade tillstånd större behov av vård och stöd, vilket familjer tar sig an i många fall, och 

kan leda till att familjemedlemmarna upplever negativa konsekvenser i sin egen hälsa. Dessa 

negativa konsekvenser kan vara olika aspekter av familjemedlemmarnas liv, deras psykiska 

eller fysiska hälsa, sociala liv och i vissa fall ekonomisk påverkan.   

I studien av Pusa (2019) framkommer det att utbildning i familjecentrerade samtal kan leda 

till en förbättrad relation och förståelse mellan sjuksköterska och familjer. Samtidigt kan det 

bidra till en mer positiv inställning till att göra familjen delaktig i sjuksköterskans arbete. I 

resultatet till denna studie gick det att se hur många partners upplevde att stödet från 

sjukvården var otillräcklig, även informationen som gavs. Detta kan ha att göra med att 

sjuksköterskor primärt tar hand om patienten i fråga vilket gör att partners inte får samma 

grad av stöd trots att även de går igenom en stor förändring. Pusa (2019) nämner att ett viktigt 

steg i att implementera en ny arbetsmetod i klinisk verksamhet är kompetensutveckling, i 

form av effektiv personalutbildning. Det kan därför vara av stort värde att som sjuksköterska 

utveckla sin kompetens inom familjecentrerad vård för att öka kunskapen kring patienters och 

närståendes behov.  

Resultatet visade även att det fanns partners som trots svårigheter och brist på eget stöd ville 

stötta kvinnan så mycket de kunde. Partners upplevde att de kämpade mot sjukdomen 

tillsammans med kvinnan. Vissa partners upplevde att både de själva och deras förhållanden 

stärktes samt att de kom kvinnan närmare genom att finnas där för kvinnan och stötta henne. 

Att stärkas som partner till någon som lider av sjukdom kan bidra till en förbättrad hantering 

av den nya livssituationen. Det kan ses i studien av Rossen et al. (2016) där partners till män 

med prostatacancer kunde stärkas genom empowerment. Empowerment beskrivs som fyra 

komponenter som kan kopplas till inre motivation från ett kognitivt och socialt perspektiv, 

vilka är: meningsfullhet (att det man gör är meningsfullt och är värt att investera sin energi 

till), självförmåga (att tro på sin förmåga till att skapa önskade resultat), påverkan (att det 

man lyckas uppnå gör en skillnad), och självbestämmande (att ens egna beslut är ens egna 

och att man är autonom) (Rossen et al., 2016). Empowerment som en intervention för 

partners gjorde att de kunde vara delaktiga i männens vård, vilket hjälpte dem skapa 
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gemensamma mål för vårdandet. De ändrade sina livsstilar tillsammans och partners visade 

att de kunde hantera situationen bättre när de hade utvecklat sin förmåga att tro på sina egna 

förmågor till att stödja männen med prostatacancer (Rossen et al., 2016). Att få information 

genom vårdpersonal, och att söka upp information själva gav partners den tro på sin förmåga 

de behövde för att kunna stötta männen, vilket hjälpte deras situation och förhållande (Rossen 

et al., 2016). Att som sjuksköterska arbeta med empowerment för partners kan stärka deras 

tro på sina egna förmågor och vara mer involverade i kvinnornas vård. I denna studie 

framkom det att fler partners upplevde att deras förhållanden stärktes genom att vara 

involverade i kvinnans vård och att det bidrog till att partners var i bättre kontakt med sina 

egna känslor när de var involverade. Detta visar på att sjuksköterskor bör göra sitt bästa för 

att involvera partners och göra dem delaktiga i vårdandet. Det visar även att information som 

vårdpersonal ger till både patient och partner kan vara av stor vikt för hur de hanterar 

situationen. Det är som sjuksköterska viktigt att ge god information kontinuerligt för att stötta 

och stärka både patient och partner så att de kan lita på sina egna förmågor till att hantera 

situationen. Det är även viktigt som sjuksköterska att ge information utifrån parens behov för 

att tydliggöra oklarheter som annars kan orsaka rädsla och oro.  

Resultatet i litteraturstudien visade att partners gick igenom en stor chock och upplevde oro 

gällande framtiden när de fick reda på kvinnans diagnos. De var oroliga för kvinnans 

välmående och hur sjukdomen skulle påverka henne samtidigt som de oroade sig för sin egen 

situation av alla förändringar som skedde. Deltagare som hade en partner med allvarlig 

sjukdom beskrev att rädslan för framtiden gjorde att de upplevde en psykisk smärta (Eriksson 

et al., 2019). Ovisshet kring framtiden på grund av allvarlig sjukdom kan orsaka ångest och 

osäkerhet hos de som har en vårdande roll för sina anhöriga (Quiñoa-Salanova et al., 2019). 

Den osäkerhet de anhöriga känner kan orsakas på grund av bristande förståelse av sjukdomen 

och att oförutsägbara situationer kan uppstå (Quiñoa-Salanova et al., 2019). Den bristande 

förståelsen kan bero på otillräcklig information om symtom, prognoser och hur anhöriga ska 

kunna hantera den sjuka personens behov (Quiñoa-Salanova et al., 2019). Sjuksköterskor kan 

alltså spela en stor roll i hur anhöriga hanterar sina nära med sjukdom. Bristande information 

kan leda till att de anhöriga inte får tillräcklig kunskap kring sjukdomar och situationer som 

kan uppstå, vilket kan leda till stora känslor av oro och ovisshet kring framtiden och vad som 

kan hända. Det är viktigt att som sjuksköterska ge tillräcklig information och att etablera en 

god relation även till anhöriga, vilket är partners i denna studie, för att de ska kunna känna sig 

bekväma med att ställa frågor och uttrycka sina behov.  
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Religion visade sig vara ett stöd för några partners och hjälpte dem att hantera förändringar 

och utmaningar som sjukdomen orsakade. Vissa partners nämnde att de genom sin tro på gud 

kunde känna sig lugnare och att deras tro hjälpte dem ta sig igenom de svåra tiderna. I en 

undersökning av Balboni och Balboni (2018) nämner de att personer förlitar sig på sin 

religion och tro för att hantera svårigheter och känslor vid svår sjukdom. Vidare beskriver 

Balboni och Balboni (2018) att hantera sjukdomen med stöd av religionen kan tillföra 

upplevelser av fred och styrka inom sjukdomen. De studier i resultatet där religionen och tron 

var en stor faktor kom inte från närliggande länder, vilket kan göra att resultatet eventuellt 

skulle kunna skilja sig om man jämförde med studier inom Norden. Religion och kultur ses 

på olika sätt beroende på vilket land det handlar om, vilket gör det svårt att säga att resultatet 

skulle bli detsamma om studierna var utförda i Sverige. Resultatet visade även att partners 

hanterade situationen bättre när de hade funnit en acceptans till kvinnans sjukdom och 

situation. Partners i studien av Ervik et al. (2013) där patienterna hade prostatacancer, nämner 

att de alltid försökte hålla hoppet uppe genom att vara positiv och lugn i svåra situationer för 

att bättre kunna hantera den nya situationen de befann sig i. Detta visar på att det är viktigt att 

partners upplever en acceptans i situationen. Som sjuksköterska är det därför även viktigt att 

hjälpa partners finna hopp i sin livssituation för att bättre kunna hantera och acceptera den. 

Sjuksköterskor kan bidra till detta genom att tillföra information och kunskap om sjukdomen 

för att partners på bästa sätt ska förstå hur prognosen ser ut för patienten. Ökad kunskap om 

sjukdomen kan skapa en större förståelse för sjukdomen, men även bidra till att acceptera 

situationen och se hopp inför framtiden. Om partners inte får adekvat information kan det 

skapa osäkerhet och oro vilket kan negativt påverka hur de ser på framtiden gällande 

sjukdomen. 

 

Metoddiskussion  

Metoden som valdes för denna studie var en induktiv kvalitativ innehållsanalys med manifest 

ansats eftersom det ansågs svara mot syftet. Bengtsson (2016) beskriver att studiens process 

och resultat bör diskuteras utifrån olika begrepp som kopplas till trovärdighet. Dessa begrepp 

är trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet och bekräftelsebarhet. Dessa begrepp brukar 

diskuteras inom kvalitativa metoder för att påvisa hur kvaliteten uppnåtts på studierna 

(Henricson, 2020).  
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Trovärdigheten enligt Bengtsson (2016) hör till studieprocessen och har att göra med hur 

datainsamlingen och analysen utförts, samt att säkerställa att relevant data inte har 

exkluderats. Enligt Henricson (2020) finns det flera sätt att säkerställa studiens trovärdighet 

när det kommer till datainsamling. Sökningen utfördes i två olika databaser med en 

kombination av fritextord och ämnesord för att systematiskt söka efter artiklar som passade in 

på det valda syftet. Att söka i olika databaser enligt Henricson (2020) stärker arbetets 

trovärdighet då det ökar chansen att finna relevanta artiklar. Dataanalysen kvalitetssäkrades 

genom att författarna enskilt plockade ut textenheter för att sedan gemensamt gå igenom 

textenheterna och säkerställa att de passade in på syftet. Artiklarna lästes igenom flera gånger 

för att säkerställa att all väsentlig information togs med. Meningsenheterna har sedan 

översatts, kondenserats och kategoriserats med försiktighet för att inte förlora det väsentliga 

innehållet i texten. Trovärdigheten har stärkts ytterligare genom att utomstående (lärare och 

studiekamrater) granskat arbetet under seminarie- och handledningstillfällen, vilket även kan 

hjälpa till med att säkerställa att ingen relevant data exkluderats (Bengtsson, 2016). 

Bengtsson (2016) menar att pålitlighet avser studiens stabilitet, alltså, till vilken grad data kan 

ändras över tid och vilka ändringar som författarna gjort under analysprocessen. För att stärka 

pålitligheten utfördes analysstegen noggrant av båda författarna och för att enkelt kunna följa 

data så kodades meningsenheter utifrån liknande innehåll. Kondensering och kategorisering 

utfördes i flera steg och kodningen underlättade detta då det enkelt gick att följa data i varje 

steg och gå fram och tillbaka om det krävdes. Enligt Henricson (2020) kan pålitligheten 

påverkas av förförståelsen till ämnet. Författarna till denna studie hade ingen direkt 

förförståelse av ämnet som studerades genom egna erfarenheter utan endast egna 

förväntningar kring vad resultatet hade kunnat vara. Detta eftersom författarna genom 

universitetstiden studerat liknande ämnen i olika kurser. Dessa förväntningar kan ha påverkat 

pålitligheten, men författarna har försökt undvika detta genom att vara så textnära som 

möjligt samt genom att undvika att göra egna tolkningar. Kvaliteten på de valda artiklarna 

som valdes var av hög eller acceptabel kvalitet. Artiklar av acceptabel kvalitet hade en eller 

två kriterier som saknades i kvalitetsgranskningen, detta kan ha påverkat pålitligheten och 

studien hade kunnat stärkas ytterligare om alla valda artiklar var av hög kvalitet (Henricson, 

2020). 

Bengtsson (2016) beskriver överförbarhet som den grad resultatet går att tillämpa i andra 

situationer eller grupper. Vidare beskrivs det att kvalitativa studier gör begränsade påståenden 

då de oftast går in i djupet på mindre urval, vilket kan göra det svårt att uppnå överförbarhet 
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(Bengtsson, 2016). Det är därför svårt att säga att resultatet kan tillämpas till alla partners till 

kvinnor med bröstcancer. Däremot gick det att se att liknande upplevelser hos partners 

framkom i flera studier trots att de var utförda i olika delar av världen. Detta visar på att 

liknande resultat möjligen kan överföras till partners till kvinnor med bröstcancer i Sverige, 

men för att kunna dra denna slutsats finns ett behov av vidare forskning kring partners 

upplevelser i Sverige. Något som ytterligare påverkar överförbarheten är att samtliga partners 

i de valda artiklarna var män. Partners av annat kön exkluderades inte från sökningen, vilket 

visar på att det finns en brist på forskning gällande partners upplevelser inom icke-

heteronormativa parkonstellationer.  

Bekräftelsebarhet kan enligt Bengtsson (2016) säkerställas genom att författarna till studien 

försöker hålla sig neutrala och objektiva till det insamlade data. Författarna till denna studie 

försökte därför lyfta fram studiedeltagarnas egna ord för att inte göra egna tolkningar av data 

som framkom. Detta eftersom det är av vikt att hålla sig neutral utan att “färga data” utifrån 

ens egna tankar (Mårtensson & Fridlund, 2020) 

Det forskningsetiska ställningstagande som författarna tog var att artiklarna skulle uppfylla 

etiska krav och/eller vara etikprövade. Var artiklarna inte etikprövade så ansågs de vara av 

bristande kvalitet och togs därför inte med i analysen.  

 

Slutsatser 

Denna litteraturstudie visar att partners till kvinnor med bröstcancer gick igenom stora 

förändringar till följd av sjukdomen. Studien visade att partners hanterar situationen väldigt 

olika, och mycket beror på vad för relation de har till kvinnan och deras upplevelse av stöd. 

För många blev förhållandet påverkat negativt, men för vissa fick situationen en positiv effekt 

på förhållandet. Resultaten såg väldigt olika ut för partners beroende på om de upplevde att 

de hade ett tillräckligt stöd från sjukvården och andra jämfört med de som upplevde sig få ett 

otillräckligt stöd. Situationen blev lättare att hantera för de som upplevde att de fick ett 

tillräckligt stöd och för de som var troende var religion ett ytterligare stöd i hanteringen. För 

de partners som upplevde att de hade ett otillräckligt stöd påverkades många aspekter av 

deras liv, det påverkade deras mentala hälsa, deras förhållanden och de visste inte hur de 

skulle gå till väga för att få stöd. Detta visar på att upplevelsen av stöd gör en stor skillnad för 

partners till kvinnor med bröstcancer och detta är viktigt för sjuksköterskor att känna till. Det 
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kan vara svårt att söka stöd och information och det är därför viktigt som sjuksköterska att 

finnas tillgänglig till patienter och deras partners för att kunna erbjuda det stöd de har behov 

av. Att känna till vad partners går igenom ger en bättre förståelse för hur man som 

sjuksköterska ska kunna uppfylla de behov de kanske har och känslorna de går igenom för att 

arbeta med familjecentrerad omvårdnad på bästa sätt. Trots att denna studie bidrar till en 

ökad kunskap kring upplevelsen av att vara partner till en kvinna med bröstcancer, anser 

författarna att det ändå finns ett behov av vidare forskning inom ämnet. Inga av de valda 

artiklarna var från Sverige eller närliggande länder vilket kan påverka upplevelsen, även att 

partners i artiklarna endast var män och studierna utgick från heterosexuella par. Författarna 

anser att mer forskning kring partners i Sverige samt inom olika parkonstellationer hade 

bidragit till ytterligare kunskap hos sjuksköterskor och hur de på bästa sätt kan stötta och 

bemöta dessa personer.  

 

Författarnas bidrag  

Författarna delade upp arbetet i vissa delar av studien men gick sedan igenom dessa delar 

gemensamt för att bearbeta och diskutera arbetet noggrant. Detta för att säkerställa att 

författarna var överens om innehållet och att ingen väsentlig information skulle falla bort. 

Kvalitetsgranskningen skedde både individuellt och gemensamt mellan författarna. 
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