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Abstrakt

Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste formen av cancer som kvinnor drabbas av idag.
Nar en kvinna drabbas av sjukdomen paverkas dven hennes partner och forhallande. Det &r
darfor viktigt att forsta hur partnern upplever situationen och vilka behov och resurser de har
och behdver. Syfte: Att beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med
brostcancer. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv
ansats utfordes for denna studie. Litteratursokningen utfordes i databaserna PubMed och
Cinahl dé&r 16 artiklar valdes ut och sedan analyserades. Resultat: Analysen resulterade i fyra
slutkategorier; “Att genomga omstéllningar och forandringar i parrelationen”, ”Att sakna stod
for egen del men stodja kvinnan”, “Att kidnna oro och ridsla inf6r framtiden”, ”Att acceptera
sjukdomen och fokusera pa det positiva”. Slutsats: Partners till kvinnor med bréstcancer
upplevde stora forandringar i sina liv och forhallanden. De hade olika sétt att hantera
situationen och deras upplevelse av stod paverkade hur vél de hanterade svarigheter och
forandringar. Det ar viktigt for sjukskoterskor att kanna till vikten av stéd for partners for att

kunna tillgodose deras behov och fa en battre forstaelse av vad de gar igenom.

Nyckelord: Partner, Upplevelser, Brostcancer, Omvardnad, Kvalitativ innehallsanalys,
Litteraturstudie



Idag ar cancer den nést vanligaste dédsorsaken efter hjart-kérlsjukdomar. Brostcancer utgor
cirka 30 procent av alla cancerfall hos kvinnor i Sverige och &r idag den vanligaste
cancerdiagnosen bland kvinnor internationellt (Folkhalsomyndigheten, 2021). De flesta
brostcancerfallen diagnostiseras genom en klinisk undersokning, mammografi samt ultraljud
av brosten (Moo et al., 2019). Majoriteten av kvinnorna idag behandlas med kirurgi dar man
avlagsnar en del av brostvavnaden som innehaller tumaren, sa kallad bréostbevarande kirurgi,
| vissa fall kan man behdva géra en mastektomi dar man tar bort ena eller bada brosten (Moo
etal., 2019).

Att fa ett besked om allvarlig sjukdom férandrar i stort sett alla aspekter av en persons liv.
Personen som far diagnosen blir paverkad bade psykiskt och fysiskt, allvarlig sjukdom bidrar
till osakerheter kring hur framtiden kommer se ut vilket kan orsaka stor radsla och oro hos
den drabbade (Eriksson & Svedlund, 2006). Trots att det idag finns en storre chans for
overlevnad efter en diagnos av allvarlig sjukdom ar symtomen som tillkommer fortfarande ett
stort problem for de som drabbats. Att leva med en allvarlig sjukdom paverkar personernas
vardag och den fysiska och psykiska paverkan kan bidra till att livskvaliteten paverkas
negativt (Jenkinson & Cantrell, 2017).

For manga kvinnor innebér en brostcancerdiagnos en stor pafrestning, vilket kan orsaka att
kvinnan hamnar i en period av osékerhet som orsakar réadsla och emotionell stress. Denna
sjukdom kan utmana kvinnas identitet, sjalvfortroende, kroppsbild samt relationer (Campell-
Ens et al. (2015). Trots dessa upplevelser sa menar Campell-Ens et al. (2015) att de flesta
kvinnorna anpassar sig till brstcancerdiagnosen och behandlingen de har varit med om,
speciellt om aterfall av cancern inte uppstar. Att fa diagnosen bréstcancer innebar for manga
en forandrad livsstil relaterat till en lang period av intensiv behandling, detta kan i sin tur
paverka livskvalitet pd ett negativt satt (Joulaee et al., 2012). Fortin et al. (2021) beskriver
hur psykisk ohélsa kan orsakas bara av att fa diagnosen brostcancer, samt att manga kvinnor
menar att den svaraste delen av processen var att fa sjalva diagnosen. Att fa en cancerdiagnos
andrar pa kvinnornas satt att se framtiden, nar de plotsligt maste tanka sig att det finns en
mojlighet att de inte kommer Gverleva, samtidigt som de kanner att de maste handskas med
sina relationer och hur personer i deras narhet kommer reagera. Ovissheten kring framtiden
kan bidra till kanslor av nedstamdhet och angest hos kvinnorna. (Fortin et al., 2021). Det
vardagliga livet blir paverkat av stress och oro nar det kommer till kvinnornas roll som

familjemedlem och partner relaterat till deras radslor om framtiden (Joulaee et al., 2012).



Suwankhong & Liamputtong (2015) beskriver hur manga kvinnor som drabbas av
brostcancer ser det som en traumatisk upplevelse och soker ofta stod av sina narstaende,
partners och vénner for att kunna hantera sina liv battre. Wright et al. (2021) nd&mner vikten
av stod till kvinnorna och hur det oftast forknippas med ett forbattrat valmaende, minskad
stress samt en dkad livskvalitet. Kvinnor som har ett daligt socialt stod har en hogre risk att
utveckla depression och psykosocial stress, samt dven en forsamring i sin sjukdom
(Suwankhong & Liamputtong, 2015). Wright et al. (2021) beskriver stod som ett komplext
begrepp samt att det kan fa negativa effekter pa kvinnans maende som samre sjalvfortroende
samt psykisk ohélsa om det inte ges pa ratt sétt. Det finns bade positiva och negativa aspekter
enligt Eriksson et al. (2019) nar det kommer till att ge stdd till en person med kronisk
sjukdom. Mycket beror pa hur ens forhallande sett ut innan sjukdomen, partners i lyckliga
aktenskap beskrev vikten av kérlek och tillgivenhet som en motivation for att stotta sin
partner i sjukdomen, medan partners i olyckliga forhallanden beskrev hur det upplevdes som
en plikt och att de kénde sig tvungna att vara med i processen. Eriksson et al. (2019)
beskriver att partners ofta &ar involverade i den drabbades dagliga aktiviteter och behandlingar

som ett sétt att bibehalla den “normala” vardagen de hade innan sjukdomen.

Att en person drabbas av allvarlig sjukdom paverkar deras narstaende, nar en i familjen blir
drabbad blir inte familjemedlemmarna bara oroliga for den personen, utan &ven éver hur

deras egna liv kommer paverkas av det som hant (Ohman & Séderberg, 2004). Ohman och
Soderberg (2004) beskriver hur narstaende uttrycker kanslor som svarigheter att ha kontroll
over sina liv, nedstamdhet och kénslan av att de inte far ett tillrackligt stod, vilket bidrar till

kanslor av isolering.

Levesque et al. (2021) beskriver hur partners som har en vardande roll till f6ljd av cancer star
infor en rad olika utmaningar. Partners upplever att de behdver hjalp och ar oroliga for
framtiden géllande sjukdomen. For vissa partners kan det ses som en naturlig del i deras
forhallande att fa en vardande roll till foljd av kronisk sjukdom (Solomi & Casiday, 2016).
Vidare beskriver Solomi och Casiday (2016) att det for manga kan upplevas som att
forhallandet omstruktureras nar en partner inte langre forvantas ge den vanliga mangden hjalp
hen gjort sen tidigare, utan forvantas hjélpa till och ha en vardande roll till personen med
kronisk sjukdom. Detta blir for vissa partners en stor forandring och uppfattas som en ojamnt
fordelad borda (Solomi & Casiday, 2016). Tranberg et al. (2019) ndmner att cancer har
beskrivits som en “vi-sjukdom”, dér bada partners ar involverade i sjukdomen och dess

utmaningar. Att ha en vardande roll kan ge partners positiva konsekvenser, Tranberg et al.



(2019) beskriver hur partners kan kanna styrka, att det ar vardefullt, meningsfullt, dven att det
kan bidra till en emotionell narhet i deras forhallande. Daremot finns det manga partners som
bar pa en tung borda och kanslor av stress, ensamhet, skam och skuld (Tranberg et al., 2019).
Partners kan uppleva en brist pa valmojligheter nar det kommer till att ta pa sig vardarrollen
och detta kan leda till lidande hos partners som emotionell stress, psykologisk belastning och

negativ halsopaverkan (Solomi & Casiday, 2016).

Denna studie kan bidra till en 6kad kunskap kring hur upplevelserna &r for partners till
kvinnor som har en brostcancerdiagnos, for att fa en djupare forstaelse av hur en allvarlig
sjukdom paverkar den drabbade kvinnans partner. Det &r manga kvinnor som drabbas av
bréstcancer, manga av dem har narstaende vilka paverkas av diagnosen pa olika sétt och som
sjukskaterska ar det darfor viktigt att veta vad de gar igenom. Detta for att tidigt kunna
identifiera behov hos partners. Denna studie kan darfor bidra till 6kad kunskap hos
sjukskaterskor for att forsta det partnern gar igenom for att kunna vara ett stod aven for dem,

och kunna gora dem delaktiga i varden.

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

brostcancer.

Metod
Design

Kvalitativ metod har anvants for 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 utgatt ifran en kvalitativ innehallsanalys med
manifest ansats som aven ar induktiv. Bengtsson (2016) namner att kvalitativ innehallsanalys
med manifest ansats fokuserar pa vad studiedeltagarna sjalva beskrivit och vikten av att halla
sig textndra utan att gora egna tolkningar. Att studien ar induktiv innebdr att slutsatser dras
efter att data har samlats in, och de som utfér analysen forséker halla ett 6ppet sinne for att

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



Datainsamling

En pilotsokning inom det valda &mnet utfordes for att ta reda pa om det fanns relevanta
studier som passade in pa syftet. Darefter utfordes en sokning i databaserna PubMed och
Cinahl med s6kord som motsvarar det valda syftet: partner, spouse, couple, experience,
breast cancer, breast neoplasms, qualitative research/studies. Booleska soktermer (AND och
OR) anvandes i kombination med s6korden da det ger mer kraftfulla kombinationer av de
valda soktermerna, som ett satt att effektivisera sokningen (Backman, 2008)
Inklusionskriterier for sokningen var: artiklar med fulltext tillganglig, engelsk text,
publicerade fran 2012, av kvalitativ design och som var av hog eller acceptabel kvalitet efter
kvalitetsgranskning. Exklusionskriterier var artiklar dar deltagarna traffade sin partner efter
brostcancerdiagnosen. Efter sokningen lastes samtliga artikeltitlar. Fran dessa valdes 26
artiklar ut fran de olika databaserna och deras abstrakt lastes. 9 artiklar av dessa var
dubbletter. Totalt 17 artiklar l&stes igenom i sin helhet och kvalitetsgranskades. En av de
valda artiklarna beddmdes sedan ha bristande kvalitet efter kvalitetsgranskningen och
exkluderades ur analysen, det var slutligen 16 artiklar som analyserades.

Tabell 1. Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sokning: Beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med brostcancer

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

Soéknr *) Soktermer Antal traffar Antal valda

S1 FT Partner 221,596
S2 FT Spouse 34,388

S3 FT Couple 731,007
S4 S10OR 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




Tabell 1. Forts. Oversikt av systematisk litteratursékning

Syftet med sdkning: Beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med brostcancer

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

Sokn %) Soktermer Antal Antal valda
r traffar

S10 S4 AND S5 AND S8 AND S9 59

S11 S10** 54 11

*) MSH — Mesh termer i databasen PubMed, FT — fritextsékning.

Tabell 2. Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sdkning: Beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med brostcancer

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

Soknr  *) Soktermer Antal traffar  Antal valda
S1 FT Partner 71,270
S2 FT Spouse 18,183
S3 FT Couple 18,871
S4 S10R S20OR 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 S4 AND S5 AND S8 AND S9 114
S11 S10** 60 15

*) CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT — fritextsokning.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna har kvalitetsgranskat utifran LTU kvalitetsgranskningsmall (LTU
granskningsmall, 2017). Kvalitetsgranskningsmallen bedémer om artiklarna &r av bristande,

acceptabel eller hog kvalitet. Granskningen innefattade en bedémning av studiernas



teoretiska kriterier, empiriska kriterier, resultat, diskussion samt etiska kriterier. Artiklarna

graderades utifran hur manga “ja” eller “nej/oklart” artiklarna hade pa varje punkt i

granskningsmallen. Artiklarna beddmdes vara av hog kvalitet om inga “nej/oklart” forekom i

mallen. Om ett eller nagot “nej/oklart” fanns sa ansags artikeln vara av acceptabel kvalitet,

beroende pa vilka fragor som fick ett “nej/oklart” och darigenom medforde en risk for bias

eftersom det var forfattarna sjalva som bedémde kvaliteten pa artiklarna. Om flera

“nejloklart” blev valda i mallen sa indikerade det att artikeln var av bristande kvalitet (LTU

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

principer eller etikprovning tillampats pa en artikel blev det ett ”nej” som inte ansags vara

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

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

granskade forst artiklarna individuellt och sedan tillsammans for att fa en mer trovardig och

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

hog 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. Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=16)

Forfattare/A  Typ av Deltagare  Metod Huvudfynd Kvalitet (Hog,
r studie Datainsamling/ acceptabel,
analys bristande)
Antoineetal.  Kvalitativ =~ 22 (11 Intervju / Under Acceptabel
(2013) partners) Interpretativ hormonbehandlingen
fenomenologis  skedde det en forandring
k analys (IPA)  mellan paren och de gled
isar och sjukdomen gjorde
till slut s& de behdvde
andra sina prioriteringar
och fokusera pa sig sjalva
Barani et al. Kvalitativ 6 Semistrukturer  Trots att de lider av Acceptabel
(2019) ad utmaningar och trauman
intervju/lnnehd  har méan till kvinnor med
lIs analys brostcancer inte l&mnat
sina fruar ensamma och
gjort sitt basta for att
forbattra sina liv.
Canzona et Kvalitativ 40 (13 Skrivna Partners och kvinnorna har ~ Acceptabel
al. (2018) partners) reflektioner &  hamnat i en destruktiv

semistrukturer
ad djupintervju
/ Tematisk
analys

cykel av tystnad dér de
missforstar varandras
behov och behéver
strategier for att kunna
uttrycka sina kanslor.



Tabell 3. Forts. Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=16)

Forfattare/A  Typ av Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalitet (Hog,
r studie Datainsamling/ acceptabel,
analys bristande)
Cataniaetal. Kuvalitativ 8 Semistrukturer  Denna studie avslojar Acceptabel
(2019) ad intervju/ perspektiven hos manliga
Tolkande partners till
fenomenologis  brdstcancerpatienter och
k analys (IPA)  effekterna av deras partners
tillstand pa dem och deras
familjer
ChaeWeon Kvalitativ 14 (7 Semistrukturer  Studien visade att Hog
Chung & partners) ade intervjuer /  brostcancer paverkar dven
EunKyung Innehéllsanaly  partnern och var en stor
Hwang S transitionsom gav manga
(2012) svarigheter men dven gav
dem sétt att reflektera kring
sina liv och sitt forhallande
Corney etal.  Kvalitativ 23 (10 Djupgéende Brostcancer kan resulterai  Hog
(2016) partners) semistrukturer  en positiv paverkan pa
ad forhallanden for vissa par,
intervju/Temat  par som har sma barn ar
isk analys kéansliga for svarigheter i
forhallandet, vilket i sin tur
pekar pa behovet av
ytterligare psykosocialt
stdd anpassat efter deras
forutsattningar
Comez & Kvalitativ 28 (14 Djupintervju/  Studien visade att par Acceptabel
Karayurt partners) Induktiv upplever manga
(2016) innehallsanalys forandringar i deras
forhallande pa grund av
hanteringen av kvinnans
sjukdom
Gao et al. Kvalitativ =~ 22 Semistrukturer  Partners gar igenom en Hog
(2019) ad djupintervju  rollférandring fran make
/ Tematisk till en beskyddande,
analys vardande roll och behdver
stdd i detta.
Gursoy etal.  Kvalitativ 16 Semi Denna studie visar vikten Hog
(2017) strukturerad av stod till partners till
intervju/ kvinnor med brdstcancer,
Tolkande mer kunskap kring omradet

fenomenologis
k analys (IPA)

behovs for att undersoka
partners perspektiv pa
langtidseffekterna av
forandringarna hos kvinnan



Tabell 3. Forts. Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=16)

10

Forfattare/A  Typ av Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalitet (Hog,
r studie Datainsamling/ acceptabel,
analys bristande)
Keesing etal.  Kvalitativ 16 (8 Djupintervju/  Kvinnor och partners Acceptabel
(2016) partners) Tematisk upplevde manga
analys forandringar i tidigare
roller, ansvar och &ven
forandringar i deras
forhallanden géallande
intimitet, kommunikation
och sexlivet.
Lamoreetal.  Kvalitativ 10 (5 Ostrukturerad Attt tanka pa Acceptabel
(2019) partners) intervju/Tolka  brostrekonstruktion kan
nde hjalpa rédslor som &r
fenomenologis  associerade med
k analys sjukdomen och fokusera pa
att l&ka. Partners hanterar
sjukdomen genom att tdnka
pa framtiden mer .
Lopez et Kvalitativ 15 Intervju/ Partners som vardar Acceptabel
al.(2012) Innehdllsanaly  kvinnor med cancer visade
S en rad fysiska, emotionella
och kognitiva svarigheter i
deras vardande roll
samtidigt som de ej
upplevde tillfredstéllelse
nér de gav omsorg till
kvinnan
Montford et Kvalitativ 91 Kvalitativ Partners gick igenom en Acceptabel
al. (2016) enkat / forandring med kvinnans
Tematisk sjukdom som gjorde att de
analys blev medvetna om sin
situation, forsokte framja
ett positivt forhallningssatt
och vara aktivt
involverade.
Hog
Nasiri et al. Kvalitativ 18 Djupintervju/  Resultatet pa denna studie
(2012). Grundad teori  visar forandringar i
metod maéannens sexuella liv efter
bréstcancer och amputation
av deras frus brost.
Noveirietal.  Kvalitativ 20 Ostrukturerad  Resultatet av denna studie ~ Acceptabel
(2021) intervju/van visar att sattet att hantera
Manen’s situationen inkluderade
fenomenoligis  oséker framtid, kénslan av
k metod att forlora sin

sjalvuppfattning, stravan
efter familj
sammanhallning, att bara
den emotionella smértan
och béra bordan av
patientomsorg.
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Tabell 3. Forts. Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=16)

Forfattare/A  Typ av Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalitet (Hog,
r studie Datainsamling/ acceptabel,
analys bristande)
Yoshimochi Kvalitativ 10 Fenomenologis  Studien visade att partners ~ Acceptabel
et al. (2018) k intervju / lider véldigt mycket till
Grundad teori  foljd av kvinnas cancer och
metod deras behov av hjalp fran

vardpersonal da de inte
sjalva vagar be om det.

Dataanalys

Studien var en kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats da den syftar till att
beskriva upplevelsen av att vara partner till en kvinna med bréstcancer. Analysen har skett i
fyra steg enligt Bengtssons (2016) metodartikel, vilka ar: dekontextualisering,
rekontextualiseing, kategorisering och sammanstallning. Forsta steget, dekontextualisering,
borjades med att ldsa igenom artiklarna individuellt, och sedan tillsammans for att kunna se
helheten i texten och forsta innehallet. Sedan plockades meningsenheter ut fran artiklarna
som ingar i studien. Bengtsson (2016) beskriver en meningsenhet som den minsta enheten av
text som krévs for att svara mot syftet. Varje meningsenhet mérktes med en kod. Bengtsson
(2016) beskriver detta som den 6ppna kodningsprocessen, dér data kan sattas samman och
bilda block och monster. Ett exempel pa detta ar att om flera meningsenheter beskrev en
specifik kansla eller upplevelse, sorterades de in i under samma kod som motsvarade
innehallet pd meningsenheten. Efter att meningsenheterna plockades ut undersokte forfattarna
om alla aspekter av innehallet svarade mot syftet, vilket sker i steget rekontextualisering.
Originaltexten i artiklarna lastes igenom och jamférdes med meningsenheterna som plockats
ut for att sékerstélla att de svarade mot syftet (Bengtsson, 2016). Om forfattarna identifierade
meningsenheter som inte ansags svara mot syftet i detta steg plockades de bort.
Meningsenheterna Oversattes sedan till svenska. Innan kategoriseringen paborjades
kondenserades meningsenheterna, detta beskriver Bengtsson (2016) som att korta ner
enheterna genom att ta bort ord utan att forlora det huvudsakliga innehallet av texten.
Kategoriseringen paborjades genom att meningsenheterna stalldes samman under den kod de
tillhorde, for att sedan sorteras ut i bredare kategorier (Bengtsson, 2016). Kategoriseringen
skedde i flera steg, de breda kategorierna sorterades ut till underkategorier genom att sla
samman data med liknande/samma innehall. Underkategorierna med liknande innehall

stalldes samman for att bilda nya kategorier, detta fortsatte tills 4 slutkategorier kunde
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identifieras som svarade mot syftet. Forfattarna ansag kategoriseringen avslutad i detta steg
da Bengtsson (2016) beskriver att kategoriseringen ar fardig nar en rimlig forklaring pa syftet
har uppnatts. Sista steget, sammanstallning, utfors pa olika sétt beroende pa vilken
analysmetod som valts (Bengtsson, 2016). En manifest analys valdes da studien syftade till
att beskriva upplevelser. Pa detta satt var det mojligt att halla sig sa textnara som majligt utan

att forlora den huvudsakliga inneb6rden i texten.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) kan en studie kallas etisk om den uppfyller tre villkor:
den handlar om vésentliga fragor, den har god vetenskaplig kvalitet och den genomfors pa ett
etiskt satt. Ett satt att ta reda pa om en forskningsfraga har ett vasentligt varde enligt
Sandman och Kjellstrom (2018) ar att stalla sig fragan: for vem ar forskningen vardefull och
pa vilket satt? Denna studie syftar till att beskriva partners upplevelser for att bidra till en
okad forstaelse och kunskap for sjukskoterskor om vad dessa personer gar igenom och vad
deras behov kan vara. Sandman och Kjellstrom (2018) beskriver att forskningsfragan kan
leda till kunskap som &r nytta till samhallet eller manskligheten i stort. Detta kan ske genom
att sjukskoterskor far en 6kad kunskap inom @mnet vilket bidrar till en béttre helhetsbild av

patienter och deras anhoriga for att pa basta sétt kunna bemaéta och stétta dem.

God vetenskaplig kvalitet handlar om att vélja en design och metod som &r lamplig utifran
syftet med studien (Sandman & Kjellstrém, 2018). Eftersom syftet med studien var att
beskriva personers upplevelser ansags kvalitativ design vara den mest lampliga metoden for

att uppna god vetenskaplig kvalitet, samt for att kunna besvara syftet.

Varje artikel har kvalitetsgranskats av forfattarna, bade individuellt och tillsammans for att
sakerstalla att studierna ar av god kvalitet och har genomforts pa ett etiskt satt. Detta har
forfattarna gjort genom att inkludera artiklar i studien som granskats av etiska kommitteer,
artiklar dar studiedeltagarna hade ett informerat samtycke samt om deras konfidentialitet
bevarats. En artikel utesléts da de etiska aspekterna inte beskrevs tydligt vilket gjorde att den

hade bristande kvalitet for forfattarna och darfor inte inkluderades.
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Resultat

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

med brodtext som starks med originalcitat fran de valda artiklarna.

Tabell 4. 6versikt 6ver slutkategorier (n=4)

Slutkategorier

Att genomga omstallningar och férandringar i parrelationen
Att sakna stod for egen del men stddja kvinnan

Att kdnna oro och réadsla infor framtiden

Att acceptera sjukdomen och fokusera pa det positiva

Att genomga omstallningar och forandringar i parrelationen

Manga partners beskrev att deras férhallanden gick igenom olika forandringar pa grund av
den nya situationen de befann sig i, samt kvinnans kroppsliga forandringar. Férandringarna
bidrog till svarigheter i olika delar av deras forhallanden (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 isar fran kvinnan,
vilket ledde till att de k&nde sig avvisade och isolerade (Keesing et al., 2016). Partners
beskrev kéanslor av frustration som negativt paverkade forhallandet (Corney et al., 2016). En
kansla av avskildhet uppstod som skapade kommunikationssvarigheter och begransade dven

majligheter for intimitet med kvinnan (Keesing et al., 2016).

“We've had a lot of tough periods and I'm a caring person...1I think the relationship issues
that weve 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).

Manga partners upplevde att kommunikationssvarigheter uppstod efter att kvinnan fick sin
diagnos, vilket paverkade forhallandet negativt (Corney et al., 2016; Keesing et al., 2016;
Gursoy et al., 2017; Lamore et al., 2019; Montford et al., 2016). Dessa
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kommunikationssvarigheter som partners upplevde gjorde det svart att forsoka knyta an med
kvinnan och komma néra henne vilket ibland ledde till konflikter och stress (Keesing et al.,
2016). Partners namnde att det var svart att kommunicera sina kanslor, vilket skapade en
spanning i forhallandet (Lamore et al., 2019). Partners var oroliga 6ver att
kommunikationssvarigheter kunde skapa langsiktiga problem som kunde paverka
forhallandet negativ och att det behovdes professionell hjalp for 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 &ven att partners till kvinnor som har brostcancer upplevde svarigheter,
missndje och frustration nér det kom till deras intima liv (Montford et al., 2017). Partners
beskrev att de kimpade med ilska relaterat till de sexuella forandringarna som hade uppstatt i
forhallandet med kvinnan (Canzona et al., 2018). Partners beskrev att frustrationen blev
storre och de kéande sig mer hjélplosa nar den sexuella delen av forhallandet inte fanns kvar.
Partners av upplevde negativa kanslor som ledsamhet och minskad sexlust som var relaterat
till kvinnans kroppsférandringar (Nasiri et al., 2012). Kroppsforandringarna som paverkade
partners var kvinnans harbortfall och amputation av brost. Vissa partners beskrev partners oro
over kvinnornas relation till deras kroppsforéandringar (Canzona et al., 2018). Partners
beskrev att kvinnorna ofta gdmde sina kroppar under sexuella aktiviteter relaterat till

viktuppgang, att de saknade ett brost eller inte kande sig attraktiva.

“The weight gain left her more disappointed with her appearance than the mastectomy... [
can tell she does not want to show me her body anymore... it really bothers me and | do not

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

Partners upplevde svarigheter med att hantera sin lust nar kvinnan madde daligt och de kénde
aven osakerhet i hur de skulle narma sig kvinnan pa ett intimt satt. Det fanns partners beskrev
att de kande skuld 6ver denna oro da kvinnan nyligen hade gatt igenom en livshotande
upplevelse (Canzona et al., 2018). De var osakra pa om det var acceptabelt att gora nya
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narmanden till sexuell aktivitet om kvinnorna tidigare varit motvilliga eller inte kunnat
fortsétta den sexuella aktiviteten. Partners beskrev att kvinnornas fysiska tillstand som smarta
i operationsarret, illamaende och att det var obekvamt att ha sex dvertygade de om att
undvika sexuella aktiviteter med kvinnan &ven fast dnskan om sexuell aktivitet fanns dar
(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 tillvaxt bade som individ och par. Vidare beskrev partners
aven att deras satt att se pa livet forandrades som resultat av att kvinnan hade en livshotande
upplevelse, de beskrev éven att de kom i kontakt med sina kanslor mer an tidigare (Catania et
al., 2019; Antoine et al., 2013). Partners beskrev att hjalpa samt finnas dér for henne under
sjukdomen fick dem att l4ra kdnna varandra, skapa starka band tillsammans och bygga en
stabil grund i forhallandet (Antoine et al., 2013). Partners beskrev att deras uppméarksamhet
och karlek for kvinnan har férdubblats och att kénslorna aldrig har forandrats, partners hjalpte
kvinnan att glémma problemen som hon upplevde och forsokte hjalpte henne att tanka
positivt (Girsoy et al., 2017).

“I think our relationship was affected in a positive way. She sometimes created some
problems. However, | made her forget about the problems. And now, we have love with

compassion.” (GUrsoy et al., 2017).

For att hantera de svara forandringarna i forhallandet och deras nya livssituation, satte
partners kvinnans behov i forsta hand (Corney et al., 2016; Noveiri et al., 2021; Keesing et
al., 2016). Partners ké&nde att deras liv kretsade runt cancer och att kvinnan skulle 6verleva,
detta orsakade forandringar i partners vardagliga liv vilket skapade stress och frustration
inom relationen (Corney et al., 2016). Partners upplevde att alla férdndringar ledde till att de
ké&nde sig forsummade och inte kunde ha roligt langre. De ka&nde att de inte langre fick

utrymme for att d4gna sig at sina personliga intressen och aktiviteter. Partners beskrev att de
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kande sig trotta emotionellt och fysiskt da de levde med konstanta forandringar i sina egna

och kvinnans kanslor som skiftade mellan hopp och fértvivlan (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. | have no fun, all my intimate chats are with her.” (Noveiri et al., 2021)

Att sakna stod for egen del men stédja kvinnan

Manga partners upplevde ett otillrackligt stod (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
bekréftade att de hade ett behov av stdd, men att de inte visste var eller hur de skulle fa tag pa
det (Keesing et al., 2016). Manga hade svart att uttrycka sina bekymmer till andra, sarskilt
deras vanner som var méan, de visste inte vem i sin narhet de skulle vanda sig till for stod
vilket ledde till att de fick hogre nivaer av angest (Lopez et al, 2012). Nagra partners fick stod
och information fran familj och vanner, vilket de beskrev var till hjélp. Partners beskrev att
de tog emot stodet i hopp med att kunna leva ett sa normalt liv som méjligt (Chung &
Hwang, 2012). Partners beskrev dven att de k&nde positiv energi av empati, ekonomisk hjalp

och psyKkiskt stod fran narstaende 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)

Manga partners beskrev att de inte hade tillgang till det stod de skulle behovt (Montford et
al., 2017; Corney et al., 2016; Keesing et al., 2016). De beskrev att de hade haft nytta av
olika typer av formellt stod, men att de inte blev uppmarksammade om nagra resurser for att
fa tillgang till det (Keesing et al., 2017). Flera partners upplevde aven att deras roll pa
arbetsplatsen paverkades negativt av franvaro eller att de var tvungna att utnyttja obetald
ledighet pa grund trétthet och av deras vardande roll for kvinnan (Cémez & Karayurt, 2016).

Partners stod infér manga utmaningar ekonomiskt nar de var tvungna att hantera sin
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arbetsroll samtidigt med allt de hade att sk6ta om och tanka pa hemmet (Catania et al., 2019).
Vidare beskrev partners att de upplevde att de behévde kdmpa for att forsoka ta hand om
huset, barnen och den sjuka kvinnan (Catania et al., 2019). Det var aven svart for flera att
betala sjukvardskostnaderna (Catania et al., 2019; Barani et al., 2019). Detta ledde till en
obalans i inkomst och kostnader, som gjorde att det ibland var svart att ha rad 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 kénde sig ensamma nér de inte fick det stoéd de behdvde
(Antoine et al., 2013; Catania et al., 2018; Lamore et al., 2019). Partners k&nde ibland att de
bar pa bordan ensamma och kande att de inte kunde dela med sig av sina tankar med kvinnan
eftersom de ville skydda henne och inte 6ka hennes angest ytterligare (Catania et al., 2018).
Det var flera partners som upplevde att de holl inne sina kénslor eftersom de kénde att ingen
annan forstod vad de gick igenom (Catania el al., 2018). Partners uppgav att de kénde sig
isolerade och ensamma, eftersom de inte var sjuka sjalva uppméarksammades inte deras

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

“l was often asked for news from my wife, and | was left alone. Next to her, | did not exist,
and that’s the thing that’s a pity. In a way, I've been accompanying her, and I suffered, |
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; Comez & Karayurt, 2016; Keesing et al.,
2016). Partners valde att lita pa sjukvardspersonalen och folja deras rad, dven tillgang till
palitlig information och stod fran sjukvardspersonal hjalpte partners under kvinnans sjukdom
(Chung & Hwang, 2012; Montford et al., 2016). Partners beskrev att nar informationen fran
sjukvardsgivare inte kom tillrackligt snabbt eller var otillracklig gav det upphov till kanslor

av frustration (Lopez et al., 2012). Detta gjorde att de var tvungna att soka information online
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som de enkelt kunde forsta (Lopez et al., 2012; Montford et al., 2016). Partners beskrev dven
frustration och réadsla éver den opalitliga informationen som fanns online, och behovet av
palitlig information (Montford et al., 2016). Manga partners kande att det saknades ett
helhetsperspektiv och familjefokus fran sjukvardsgivare (Corney et al., 2016). De uppgav
negativa kéanslor nar de kande en brist av empati, stod och nar de kénde sig oinformerade fran

vardgivare (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.”’ (Comez & Karayurt, 2016)

Vissa partners beskrev att de och kvinnorna tillforde stdd till varandra. Partners beskrev att
kvinnorna var en kalla till deras kraft, samt att sjukskdterskor &ven stéttade partnern och
kvinnan (Comez & Karayurt., 2016). Manga partners hjalpte kvinnorna och gav dem stdd,
partners foljde oftast med pa sjukhusbesok, gav socialt och praktiskt stod, emotionellt stod
och bekraftade kvinnorna (Lamore et al., 2019; Catania et al., 2019; Gao et al., 2019).
Partners beskrev att de behdvde vara starka for kvinnans skull och gora vad som helst for att
hon skulle bli battre, d&ven om det var pa partners bekostnad (Catania et al., 2019). Partners
beskrev att trots att svarigheter uppstod med att forsoka hjalpa kvinnan sa kunde de
fortfarande halla sig positiva och stétta henne genom att folja med pa sjukhusbesok (Corney
et al., 2016). Partners beskrev att de forsedde ekonomiskt stod till kvinnorna for att eliminera
stress och oro da kvinnorna inte var redo att ga tillbaka till jobbet, de hjalpte dven till att
betala deras sjukvardskostnader och mediciner (Barani et al., 2019; Gao et al., 2019). Flera
partners upplevde att de kdmpade tillsammans med kvinnorna mot sjukdomen (Antoine et al.,
2013). Att ge stod och hjalpa kvinnan upplevdes positivt for fornallandet, manga partners
upplevde att de kom narmre kvinnan och att de starktes som par (Lamore et al., 2019; Giirsoy
etal., 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 kdnna oro och radsla infor framtiden

Partners beskrev att de upplevde att sjukdomsbeskedet kom som en chock for dem (Cémez
& Karayurt, 2016; Barani et al., 2019). Partners beskrev i studien av Yoshimochi et al. (2018)
hur de upplevde att nar kvinnan fick diagnosen var det den storsta inverkan pa deras liv, som
orsakade stort lidande och emotionell instabilitet. Partners férnekade diagnosen och blev

trétta samt emotionellt paverkade 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 kande radsla och oro infor framtiden pa grund av kvinnans sjukdom (Lopez et al.,
2012; Coémez & Karayurt, 2016; Chung & Hwang, 2012; Keesing et al., 2016; Noveiri et al.,
2021). Manga partners beskrev en stor radsla 6ver framtiden samt att de var radda for att
forlora kvinnan (Catania et al., 2019; Comez & 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 6ver cancerbehandlingen och chansen att den inte skulle vara effektiv for kvinnan
(Lopez et al., 2012; Noveiri et al., 2021; Catania et al., 2019). Den konstanta oron Gver
framtiden och kvinnan resulterade i kanslor av angest, sorg och skuld. Partners kande sig
maktlosa, besvikna och kande att situationen var oréttvis (Lamore et al., 2019). Tankar kring
framtiden var praglade av radsla eftersom partners inte kunde forutspa vad som skulle handa
med bade sjukdomen och behandlingen. Den konstanta oron och pressen orsakade att de fick
fysiska och psykiska besvéar (Noveiri et al., 2021). Radslan forstarktes om en vén eller bekant
till dem forlorade kampen mot cancer och gick bort, det fick partnern att k&nna oro Over att

kvinnan skulle bli nast pa tur (Catania et al., 2019).

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

know there is no guarantee”. (Lopez et al., 2012)
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For manga Partners var det en ny upplevelse att leva med kanslor av sorg, osékerhet och
radsla. Detta var en forandring de inte var forberedda pa (Montford et al., 2017). Det var flera
partners som beskrev att de var tvungna att vénja sig vid att standigt leva med osékerheten
som forknippas med cancer (Montford et al., 2017). Manga partners upplevde okad press av
att ha ytterligare uppgifter i hushallet som de var oférberedda pa. Detta gav upphov till
kénslor av hjalploshet, misslyckande och skuld i den nya situationen de befann sig i (Cémez
& 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 dver kvinnans valmaende och hélsa (Montford et al., 2017; Chung &
Hwang, 2012; Comez & Karayurt, 2016; Catania et al., 2019). Partners beskrev att de blev
djupt oroliga dver kvinnornas besvar och blev osakra pa 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 dver att kvinnorna
skulle bli deprimerade, samtidigt som partners sjalva upplevde kénslor av belastning och
nedstamdhet (Chung & Hwang, 2012). Vissa partners blev sa oroliga dver kvinnans
valmaende att de strukturerade om sina sétt att leva sjalva och som partners for hennes skull,
de som hade barn blev dven oroliga for hur sjukdomen och hantering av den paverkade
barnen (Montford et al., 2017; Catania et al., 2019). For vissa partners gjorde oron att de
kande angest infor varje medicinsk undersokning, oavsett om det var for kvinnan, dem sjalva
eller deras barn. Oron fanns alltid dar och det k&ndes for vissa som att de inte kunde planera

in saker i framtiden av radsla 6ver att planerna skulle stallas 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 pa det positiva

Att ha hopp var viktigt for partners nar det kom till att hantera den svara situationen (Chung
& Hwang, 2012; Montford et al., 2016; Barani et al., 2019). Mojligheten av ett positivt
resultat gav hopp for partners samt att det var viktigt att lita pa det sjukvardspersonalen sa
och forsoka halla sig positiv (Montford et al., 2016). Nagra partners forklarade dven att deras
tro och religion var resurser som de forlitade sig pa, att ha tro hjalpte dem att bli lugnare och
hantera situationen (Montford et al., 2016; Catania et al., 2019). Deras tro gav dem &ven stod

i att hantera forandringarna 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; Girsoy et al., 2017; Montford et al., 2016) Partners gick igenom en
process dar de insag att de inte kunde forandra kvinnans diagnos, svarigheter eller
forandringar i hennes fysiska och mentala hélsa. Partners beskrev hur de forsokte acceptera
kvinnans sjukdom samt sin oférmaga att kunna bota kvinnan och att det hjalpte dem att
hantera situationen béttre. En del av att acceptera kvinnans sjukdom handlade om att forsta
och bli medveten om att forandringar skulle uppsta (Montford et al., 2016). Vissa partners
beskrev att det var lattare att finna en acceptans kring situationen bade de sjalva och kvinnan
befann sig i pa grund av sjukdomen eftersom det som var viktigast for dem var kvinnans
hélsa (Glrsoy 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
brostcancer. Studien resulterade i fyra slutkategorier som svarade pa syftet; “Att genomga
omstallningar och forandringar i parrelationen”, “Att sakna stod for egen del men stddja
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kvinnan”, “Att kAnna oro och radsla infor framtiden” och “Att acceptera sjukdomen och

fokusera pa det positiva .

Resultatet i litteraturstudien visar att férhallandet kan forandras till foljd av kvinnans
sjukdom. I denna studie visade det sig att manga partners upplevde svarigheter att
kommunicera med kvinnan angaende svarigheter i férhallandet och férandringar i det
vardagliga livet. Vissa partners upplevde att de gled isar fran kvinnan, de upplevde aven
missnoje och svarigheter med det intima livet samt upplevde svarigheter géllande kvinnans
kroppfdrandringar. Liknande resultat av bristande kommunikation har férekommit i andra
studier dar en av personerna i ett férhallande drabbades av sjukdom. Partners till patienter
med olika typer av cancerformer beskrev att de inte visste hur de skulle ge stdd till patienten
att de ofta undvek diskussioner for att inte utsatta dem for ytterligare stress. (Regan et al.,
2015; Lyons & Miller, 2016; Pankrath et al., 2016). Vissa par undviker diskussioner for att
skydda varandra, detta forhallningssétt har visat sig paverka den psykiska halsan negativt for
paren (Lyons & Miller, 2016). Par i studie av Hung-Ru och Bauer-Wu (2003) upplevde en
god psykisk halsa nar kommunikationen var fungerande i férhallandet. I en studie av Wootten
et al. (2014) forekom det att upplevelsen av svar sjukdom ledde till ett starkare forhallande.
Par beskrev att de genomférde 6ppen kommunikation med varandra, hade
problemldsningsformagor och hade ett gott socialt stod (Wootten et al., 2014). Detta
tillvagagangssatt visade framja en 6ppenhet i férhallandet och skapade en kénsla av
positivitet. Kvaliteten pa forhallandet enligt Hodgkinson et al. (2007) kan vara en faktor till
hur man hanterar svarigheter och angest som sjukdomen medfor. Det framkom att séttet par
pratar om sina upplevelser, sa val som deras tendenser att undvika kommunikation har en stor
paverkan pa narheten i forhallandet (Wootten et al., 2014). Darfor kan kvaliteten pa
forhallandet anses vara av betydelse nar det kommer till att kanna positivitet trots att man
kampar med en svar sjukdom som par. Att hantera dessa kommunikationssvarigheter som har
uppstatt i samband med svar sjukdom har visat sig vara en svarighet for manga par, de kan
behdva stod fran sjukvarden i hur de ska ga till vaga for att lattare kunna kommunicera med
varandra och bibehalla en god psykisk hélsa. Som sjukskéterska ar det viktigt att identifiera
psykisk ohalsa samt lyfta fragan ifall ndgon inom paret kanner att de behover professionell
hjélp for att hantera svarigheter inom forhallandet. Att lyfta frdgan angaende svarigheter i
forhallandet kan som sjukskoterska vara utmanande da det kan upplevas som ett obekvamt
och privat &mne. Har géller det att sjukskoterskan har kunskap om hur man ska initiera till

samtal pa basta satt och vilket tillvagagangsatt som ar lampligast. Att stalla 6ppna fragor om
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maendet hos paret kan vara en bra inledning till &mnet samt att sjukskoterskan ser till att
miljon kénns trygg och lugn genom att visa att man ar narvarande, intresserad och lyhérd néar
personen pratar. Det ar viktigt att sjukskoéterskan har kunskap och kan erhalla relevant
information om vart paret kan vanda sig for stéd och véagledning om behovet av psykolog

eller kurator finns.

Partners i studien av Boban et al. (2021) dar patienten hade dggstockscancer beskrev att
sjukdomen orsakade en brist av intimitet vilket satte stress pa forhallandet och den psykiska
hélsan hos paren. Partners dar patienten hade prostatacancer valde aven att dra sig tillbaka
fran den intima biten av forhallandet som ett forsok att hantera forlusten av intimitet samt for
att stotta och skydda patienten (Pinks et al, 2018; Ervik et al, 2013). | resultatet beskrev
partners lika upplevelser om hur intimiteten har paverkats vilket visar hur mycket en allvarlig
sjukdom kan paverka den psykiska halsan och kvalitén av forhallandet. Det &r av vikt att
sjukskaterskan kan erhalla evidensbaserad information om sexuell halsa vid allvarlig
sjukdom samt kunna stotta paret i vad det finns for hjalp att fa. Par i studien av Xiaoling et al.
(2020) och Pinks et al. (2018) dar patienten hade gynekologisk cancer samt prostatacancer,
upplevde att det intima livet var en viktig del av forhallandet och att de hade gynnats av stod
for att hjalpa dem anpassa sig efter de intima forandringarna i forhallandet. Paren i studien av
Xiaoling et al. (2020) kéande frustration av otillracklig information fran sjukvarden och de
kande att de aktivt behévde leta efter information fran andra kéllor. Att prata om sexuell hélsa
och intimitet relaterat till svar sjukdom kan upplevas som privat och intimt for manga, vilket
kan skapa en osékerhet och rédsla hos sjukskoterskan att 6ppna upp till samtal om sexuell
hélsa. | en studie av Gilbert et al. (2014) sa beskriver de att varfor sjukvardspersonal undviker
fragan angaende intimitet och sexuell hélsa kan bero pa att &mnet kan kannas obekvamt och
pinsamt att prata om. Vidare beskriver Gilbert et al. (2014) att sjukvardspersonal kan anse att
amnet intimitet och sexuell halsa &r for riskabelt att ta upp med personer som &r singlar, aldre
personer eller personer som anses vara for sjuka i radsla av att kranka eller férolampa
personerna. Att inte ta upp dmnet intimitet och sexuell halsa som sjukskéterska kan &ven bero
pa osakerhet i sin egen kunskap till &mnet och brist pa en plats lamplig nog for att ha
diskussion med paret om d&mnet (Gilbert et al, 2014). Detta visar vikten som sjukskoterska att
kunna identifiera behov av stdd och information angaende svarigheter i sexuell hélsa och
intimitet relaterat till sjukdom. Sexuell hélsa &r ett viktigt &mne att ha kunskap i som
sjukskoterska da intimitet kan bli en svarighet vid allvarlig sjukdom, baserat pa resultatet i

denna studie sa ser man att behovet av stod och information ar stort kring amnet hos paren.
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Det ar av vikt att sjukskoterskan ansvarar for sitt kunskapslage och kontinuerligt ser till att
uppdatera sig och utbilda sig i &mnet for att kunna ge det stdd och information som patient

och partner behover.

| resultatet framkom det att partners som var med i studierna sokte stod pa olika satt. Vissa
partners sokte stod genom familj, sjukvardspersonal, samt information som var palitlig vilket
gav dem en trygghet. Partners valde dven att soka stod hos kvinnan. Liknande resultat
framkom i fler studier dar denna typ av stod anvéandes for att hantera svar sjukdom. Partners i
studien av Xiaoling et al. (2020) dar patienten hade gynekologisk cancer, beskriver att de
uppskattade nar patienten fick stod ifran familj, vanner och sociala grupper da det var
gynnsamt for patientens aterhamtning samt avlastade partnern och hjalpte de igenom de tuffa
tiderna. Partners beskrev i studien av Ervik et al. (2013) att de vande sig till
sjukvardspersonal och aven stodgrupper for att hantera patientens sjukdom. Att kanna ett stod
ar nagot som alla partners ansags vara en viktig faktor for att hantera sin anhorigas diagnos.
Det var tydligt att stodet kom fran olika hall och pa olika satt men effekten av stod var

densamma oavsett vart och hur partners fick stodet ifran.

Trots detta visade en stor del av resultatet effekten av att sakna stod och information. Bristen
av stod ledde till att manga partners kande sig ensamma. Detta eftersom de upplevde att
situationen kom som en chock och blev svar att hantera samtidigt som de kénde att personer i
deras narhet och sjukvardspersonal bortsag fran deras behov av stod. Manga partners visste
inte var de skulle vanda sig till for stod och det var flera som kande att de inte vagade prata
om sina problem med andra i sin narhet. Det var sérskilt svart for dem att prata med andra
man eftersom de upplevde situationen som ett kansligt &mne och hade svart att prata med just
méan om detta. | alla artiklar som ingick i denna studie var partners man, vilket kan ha
paverkat resultatet av deras upplevelse av otillrackligt stod. Manliga partners i forhallanden
med kvinnor som hade en palliativ diagnos i studien av Judd et al. (2018) hade svart att soka
efter stod da det fanns en rad olika barridarer som stoppade dem. Det ansags inte vara
maskulint att soka efter hjalp, samt kéanslan av att de inte var tillrackliga som en vardande roll
for kvinnorna gjorde att partners endast sokte efter stod som en sista utvag nér de inte kunde
hantera situationen langre (Judd et al., 2018). Detta visar pa att det &r viktigt att som
sjukskaterska kanna till att det kan vara svart for partners att soka stod eller hjalp, for att visa
partners att &ven de har ratt till stod och inte behover skota allt sjalva. Inga av artiklarna som
valdes i denna studie utfordes i Sverige eller narliggande lander, vilket kan betyda att

resultatet hade kunnat se annorlunda ut om de utférdes har. Det som gar att se ar att artiklarna



25

som valdes ar fran olika delar av varlden och &nda resulterade i att manga upplevde ett
otillrackligt stod. Detta kan indikera pa att upplevelsen av otillrackligt stod hos partners till
kvinnor med bréstcancer dven kan forekomma i Sverige. Flera partners i denna studie
beskrev att de kande ett behov av stod men inte visste var eller hur de skulle ga till vaga for
det. Familjemedlemmar som hade en vardande roll beskrev i studien av Ringborg et al.
(2022) att kontakten och stod fran sjukvarden var bra och vélfungerande nar deras sjuka
anhoriga var inlagda pa sjukhus. Familjemedlemmarna uppskattade att ha nagon pa plats de
kunde stalla fragor till och fa information ifran. Det blev dock en stor skillnad nér patienterna
skrevs ut fran sjukhuset, da kiande familjemedlemmarna att de lamnades ensamma utan nagot
stdd och visste inte var de skulle vénda sig (Ringborg et al., 2022). Familjemedlemmarna i
studien ndmnde vidare att det fanns problem nér det kom till information och uppféljning.
Nar uppfoljningar d4gde rum upplevdes det som att de endast var fokuserade pa patientens

valmaende och inte pa familjemedlemmarnas halsa eller maende (Ringborg et al., 2022).

Pusa (2019) skriver hur viktig rollen som sjukskoterska &r nér det kommer till att arbeta
hélsoframjande med familjer. Att den sjuka personen inte ska ses som isolerad fran sitt
sammanhang, familjen, utan i stallet vardas tillsammans med familjen dar
familjemedlemmarna paverkar varandra, likt ett system. Pusa (2019) beskriver vidare att
familjecentrerad omvardnad &r ett begrepp som innebaér att familjen ses som en helhet och
som ett system dar fokus ligger pa paverkan och interaktioner mellan familjemedlemmarna. |
denna studie framkommer det att partners kanner sig ensamma och utan stéd nar fokus alltid
lag pa patientens valmaende. Familjecentrerad omvardnad kan darfor anses vara aktuellt for
dessa patienter och deras anhoriga. Pusa (2019) beskriver att familjecentrerad omvardnad
innefattar att som sjukskoterska ha en medvetenhet och uppmérksamma samt erkénna att det
inom en familj finns olika krafter som interagerar. Att arbeta familjecentrerat som
sjukskoterska sker genom att tinka familj” och pa sa satt identifiera vilka styrkor, resurser
samt svarigheter som finns inom en familj (Pusa, 2019). Enligt forfattarna innebar begreppet
att arbeta som ett team, dar bade kvinnan och partnern ar involverade och informerade om
beslut i varden av kvinnan eftersom bada paverkas av den nya situationen som sjukdomen
orsakat. Forfattarna anser att detta kan bidra till att paren finner en meningsfullhet
tillsammans, samtidigt som det kan bidra till en battre psykisk hélsa hos bade partnern och
hos kvinnan da de ofta gar igenom sjukdomen tillsammans, trots att det &r pa olika sétt.
Sjukskoterskor bor alltsa ha ett fokus pa hur sjukdom paverkar de runtomkring patienten,

eftersom dven deras liv &ndras till stor del. Detta for att kunna stotta och forebygga lidande
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aven hos partners da de brukar hamna i bakgrunden till foljd av patientens sjukdom.
Kokorelias et al. (2019) beskriver att patienter, familjer och sjukvardspersonal drar nytta fran
anvandning av familjecentrerad vard. Detta eftersom den typen av vardande vérderar
partnerskapet mellan familjemedlemmar och patienter, och ser familjemedlemmarna som
viktiga delar av patientens behov. Enligt Kokorelias (2019) far patienter med progressivt
forsamrade tillstand storre behov av vard och stdd, vilket familjer tar sig an i manga fall, och
kan leda till att familjemedlemmarna upplever negativa konsekvenser i sin egen hélsa. Dessa
negativa konsekvenser kan vara olika aspekter av familjemedlemmarnas liv, deras psykiska

eller fysiska halsa, sociala liv och i vissa fall ekonomisk paverkan.

| studien av Pusa (2019) framkommer det att utbildning i familjecentrerade samtal kan leda
till en forbattrad relation och forstaelse mellan sjukskaterska och familjer. Samtidigt kan det
bidra till en mer positiv installning till att géra familjen delaktig i sjukskdterskans arbete. |
resultatet till denna studie gick det att se hur manga partners upplevde att stodet fran
sjukvarden var otillracklig, dven informationen som gavs. Detta kan ha att géra med att
sjukskoterskor primart tar hand om patienten i fraga vilket gor att partners inte far samma
grad av stod trots att d&ven de gar igenom en stor forandring. Pusa (2019) namner att ett viktigt
steg i att implementera en ny arbetsmetod i klinisk verksamhet &r kompetensutveckling, i
form av effektiv personalutbildning. Det kan darfor vara av stort vérde att som sjukskoterska
utveckla sin kompetens inom familjecentrerad vard for att 6ka kunskapen kring patienters och

narstadendes behov.

Resultatet visade dven att det fanns partners som trots svarigheter och brist pa eget stod ville
stotta kvinnan s mycket de kunde. Partners upplevde att de kimpade mot sjukdomen
tillsammans med kvinnan. Vissa partners upplevde att bade de sjalva och deras férhallanden
starktes samt att de kom kvinnan narmare genom att finnas dar for kvinnan och stétta henne.
Att starkas som partner till nagon som lider av sjukdom kan bidra till en forbattrad hantering
av den nya livssituationen. Det kan ses i studien av Rossen et al. (2016) dér partners till man
med prostatacancer kunde starkas genom empowerment. Empowerment beskrivs som fyra
komponenter som kan kopplas till inre motivation fran ett kognitivt och socialt perspektiv,
vilka ar: meningsfullhet (att det man gor &r meningsfullt och &r vart att investera sin energi
till), sjalvformaga (att tro pa sin formaga till att skapa 6nskade resultat), paverkan (att det
man lyckas uppna gor en skillnad), och sjalvbestammande (att ens egna beslut dr ens egna
och att man &r autonom) (Rossen et al., 2016). Empowerment som en intervention for

partners gjorde att de kunde vara delaktiga i mannens vard, vilket hjalpte dem skapa
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gemensamma mal for vardandet. De andrade sina livsstilar tillsammans och partners visade
att de kunde hantera situationen battre nar de hade utvecklat sin formaga att tro pa sina egna
formagor till att stodja mannen med prostatacancer (Rossen et al., 2016). Att fa information
genom vardpersonal, och att soka upp information sjalva gav partners den tro pa sin formaga
de behovde for att kunna stétta mannen, vilket hjalpte deras situation och forhallande (Rossen
et al., 2016). Att som sjukskoterska arbeta med empowerment for partners kan starka deras
tro pa sina egna formagor och vara mer involverade i kvinnornas vard. | denna studie
framkom det att fler partners upplevde att deras férhallanden starktes genom att vara
involverade i kvinnans vard och att det bidrog till att partners var i battre kontakt med sina
egna kanslor nar de var involverade. Detta visar pa att sjukskéterskor bor gora sitt basta for
att involvera partners och géra dem delaktiga i vardandet. Det visar dven att information som
vardpersonal ger till bade patient och partner kan vara av stor vikt for hur de hanterar
situationen. Det ar som sjukskoterska viktigt att ge god information kontinuerligt for att stétta
och starka bade patient och partner sa att de kan lita pa sina egna formagor till att hantera
situationen. Det ar aven viktigt som sjukskoterska att ge information utifran parens behov for
att tydliggora oklarheter som annars kan orsaka rédsla och oro.

Resultatet i litteraturstudien visade att partners gick igenom en stor chock och upplevde oro
gallande framtiden nar de fick reda pa kvinnans diagnos. De var oroliga for kvinnans
valmaende och hur sjukdomen skulle paverka henne samtidigt som de oroade sig for sin egen
situation av alla forandringar som skedde. Deltagare som hade en partner med allvarlig
sjukdom beskrev att radslan for framtiden gjorde att de upplevde en psykisk smérta (Eriksson
et al., 2019). Ovisshet kring framtiden pa grund av allvarlig sjukdom kan orsaka angest och
osdkerhet hos de som har en vardande roll for sina anhériga (Quifioa-Salanova et al., 2019).
Den osakerhet de anhdriga kanner kan orsakas pa grund av bristande forstaelse av sjukdomen
och att oférutsagbara situationer kan uppsta (Quifioa-Salanova et al., 2019). Den bristande
forstaelsen kan bero pa otillracklig information om symtom, prognoser och hur anhériga ska
kunna hantera den sjuka personens behov (Quifioa-Salanova et al., 2019). Sjukskoterskor kan
alltsa spela en stor roll i hur anhdriga hanterar sina nara med sjukdom. Bristande information
kan leda till att de anhoriga inte far tillracklig kunskap kring sjukdomar och situationer som
kan uppsta, vilket kan leda till stora kanslor av oro och ovisshet kring framtiden och vad som
kan h&nda. Det ar viktigt att som sjukskoterska ge tillrdcklig information och att etablera en
god relation &ven till anhoriga, vilket ar partners i denna studie, for att de ska kunna kénna sig

bekvama med att stalla fragor och uttrycka sina behov.
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Religion visade sig vara ett stod for nagra partners och hjalpte dem att hantera forandringar
och utmaningar som sjukdomen orsakade. Vissa partners namnde att de genom sin tro pa gud
kunde kanna sig lugnare och att deras tro hjalpte dem ta sig igenom de svara tiderna. | en
undersokning av Balboni och Balboni (2018) namner de att personer forlitar sig pa sin
religion och tro for att hantera svarigheter och kénslor vid svar sjukdom. Vidare beskriver
Balboni och Balboni (2018) att hantera sjukdomen med stdd av religionen kan tillfora
upplevelser av fred och styrka inom sjukdomen. De studier i resultatet dar religionen och tron
var en stor faktor kom inte fran narliggande lander, vilket kan gora att resultatet eventuellt
skulle kunna skilja sig om man jamférde med studier inom Norden. Religion och kultur ses
pa olika sétt beroende pa vilket land det handlar om, vilket gor det svart att sdga att resultatet
skulle bli detsamma om studierna var utforda i Sverige. Resultatet visade dven att partners
hanterade situationen battre nar de hade funnit en acceptans till kvinnans sjukdom och
situation. Partners i studien av Ervik et al. (2013) dar patienterna hade prostatacancer, ndmner
att de alltid forsokte halla hoppet uppe genom att vara positiv och lugn i svara situationer for
att battre kunna hantera den nya situationen de befann sig i. Detta visar pa att det ar viktigt att
partners upplever en acceptans i situationen. Som sjukskoterska ar det darfor &ven viktigt att
hjélpa partners finna hopp i sin livssituation for att béttre kunna hantera och acceptera den.
Sjukskaterskor kan bidra till detta genom att tillféra information och kunskap om sjukdomen
for att partners pa bésta satt ska forstd hur prognosen ser ut for patienten. Okad kunskap om
sjukdomen kan skapa en storre forstaelse for sjukdomen, men &ven bidra till att acceptera
situationen och se hopp infor framtiden. Om partners inte far adekvat information kan det
skapa osékerhet och oro vilket kan negativt paverka hur de ser pa framtiden géllande

sjukdomen.

Metoddiskussion

Metoden som valdes for denna studie var en induktiv kvalitativ innehallsanalys med manifest
ansats eftersom det ansags svara mot syftet. Bengtsson (2016) beskriver att studiens process
och resultat bor diskuteras utifran olika begrepp som kopplas till trovardighet. Dessa begrepp
ar trovardighet, palitlighet, dverforbarhet och bekréaftelsebarhet. Dessa begrepp brukar
diskuteras inom kvalitativa metoder for att pavisa hur kvaliteten uppnatts pa studierna
(Henricson, 2020).
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Trovérdigheten enligt Bengtsson (2016) hor till studieprocessen och har att géra med hur
datainsamlingen och analysen utforts, samt att sakerstalla att relevant data inte har
exkluderats. Enligt Henricson (2020) finns det flera satt att sdkerstélla studiens trovardighet
nar det kommer till datainsamling. S6kningen utférdes i tva olika databaser med en
kombination av fritextord och &mnesord for att systematiskt soka efter artiklar som passade in
pa det valda syftet. Att soka i olika databaser enligt Henricson (2020) starker arbetets
trovardighet da det 6kar chansen att finna relevanta artiklar. Dataanalysen kvalitetssakrades
genom att forfattarna enskilt plockade ut textenheter for att sedan gemensamt ga igenom
textenheterna och sékerstalla att de passade in pa syftet. Artiklarna lastes igenom flera ganger
for att sékerstélla att all vasentlig information togs med. Meningsenheterna har sedan
Oversatts, kondenserats och kategoriserats med forsiktighet for att inte forlora det vésentliga
innehallet i texten. Trovardigheten har starkts ytterligare genom att utomstaende (larare och
studiekamrater) granskat arbetet under seminarie- och handledningstillféallen, vilket &ven kan

hjélpa till med att sékerstélla att ingen relevant data exkluderats (Bengtsson, 2016).

Bengtsson (2016) menar att palitlighet avser studiens stabilitet, alltsa, till vilken grad data kan
andras over tid och vilka andringar som forfattarna gjort under analysprocessen. For att starka
palitligheten utfrdes analysstegen noggrant av bada forfattarna och for att enkelt kunna folja
data s kodades meningsenheter utifran liknande innehall. Kondensering och kategorisering
utfordes i flera steg och kodningen underléttade detta da det enkelt gick att folja data i varje
steg och ga fram och tillbaka om det kravdes. Enligt Henricson (2020) kan palitligheten
paverkas av forforstaelsen till amnet. Forfattarna till denna studie hade ingen direkt
forforstaelse av amnet som studerades genom egna erfarenheter utan endast egna
forvantningar kring vad resultatet hade kunnat vara. Detta eftersom fOrfattarna genom
universitetstiden studerat liknande @mnen i olika kurser. Dessa forvantningar kan ha paverkat
palitligheten, men forfattarna har forsokt undvika detta genom att vara sa textnara som
mojligt samt genom att undvika att gora egna tolkningar. Kvaliteten pa de valda artiklarna
som valdes var av hog eller acceptabel kvalitet. Artiklar av acceptabel kvalitet hade en eller
tva kriterier som saknades i kvalitetsgranskningen, detta kan ha paverkat palitligheten och
studien hade kunnat stérkas ytterligare om alla valda artiklar var av hog kvalitet (Henricson,
2020).

Bengtsson (2016) beskriver 6verforbarhet som den grad resultatet gar att tillampa i andra
situationer eller grupper. Vidare beskrivs det att kvalitativa studier gor begransade pastaenden

da de oftast gar in i djupet pa mindre urval, vilket kan gora det svart att uppna overforbarhet
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(Bengtsson, 2016). Det ar darfor svart att saga att resultatet kan tillampas till alla partners till
kvinnor med brdstcancer. Daremot gick det att se att liknande upplevelser hos partners
framkom i flera studier trots att de var utférda i olika delar av varlden. Detta visar pa att
liknande resultat mojligen kan Gverforas till partners till kvinnor med brostcancer i Sverige,
men for att kunna dra denna slutsats finns ett behov av vidare forskning kring partners
upplevelser i Sverige. Nagot som ytterligare paverkar éverforbarheten ar att samtliga partners
i de valda artiklarna var man. Partners av annat kén exkluderades inte fran sokningen, vilket
visar pa att det finns en brist pa forskning géllande partners upplevelser inom icke-

heteronormativa parkonstellationer.

Bekraftelsebarhet kan enligt Bengtsson (2016) sékerstéllas genom att forfattarna till studien
forsoker halla sig neutrala och objektiva till det insamlade data. Forfattarna till denna studie
forsokte darfor lyfta fram studiedeltagarnas egna ord for att inte gdéra egna tolkningar av data
som framkom. Detta eftersom det dr av vikt att halla sig neutral utan att “farga data” utifran

ens egna tankar (Martensson & Fridlund, 2020)

Det forskningsetiska stallningstagande som forfattarna tog var att artiklarna skulle uppfylla
etiska krav och/eller vara etikprovade. Var artiklarna inte etikprovade sa ansags de vara av
bristande kvalitet och togs darfor inte med i analysen.

Slutsatser

Denna litteraturstudie visar att partners till kvinnor med bréstcancer gick igenom stora
forandringar till foljd av sjukdomen. Studien visade att partners hanterar situationen véldigt
olika, och mycket beror pa vad for relation de har till kvinnan och deras upplevelse av stod.
For manga blev forhallandet paverkat negativt, men for vissa fick situationen en positiv effekt
pa forhallandet. Resultaten sag véldigt olika ut for partners beroende pa om de upplevde att
de hade ett tillrackligt stod fran sjukvarden och andra jamfort med de som upplevde sig fa ett
otillrackligt stod. Situationen blev lattare att hantera for de som upplevde att de fick ett
tillrackligt stod och for de som var troende var religion ett ytterligare stod i hanteringen. For
de partners som upplevde att de hade ett otillrackligt stod paverkades manga aspekter av
deras liv, det paverkade deras mentala hélsa, deras forhallanden och de visste inte hur de
skulle ga till vaga for att fa stod. Detta visar pa att upplevelsen av stod gor en stor skillnad for

partners till kvinnor med bréstcancer och detta ar viktigt for sjukskdterskor att kénna till. Det
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kan vara svart att soka stod och information och det ar darfor viktigt som sjukskéterska att
finnas tillganglig till patienter och deras partners for att kunna erbjuda det stéd de har behov
av. Att kanna till vad partners gar igenom ger en battre forstaelse for hur man som
sjukskaterska ska kunna uppfylla de behov de kanske har och kanslorna de gar igenom for att
arbeta med familjecentrerad omvardnad pa basta satt. Trots att denna studie bidrar till en
Okad kunskap kring upplevelsen av att vara partner till en kvinna med brdstcancer, anser
forfattarna att det anda finns ett behov av vidare forskning inom @mnet. Inga av de valda
artiklarna var fran Sverige eller narliggande lander vilket kan paverka upplevelsen, dven att
partners i artiklarna endast var man och studierna utgick fran heterosexuella par. Forfattarna
anser att mer forskning kring partners i Sverige samt inom olika parkonstellationer hade
bidragit till ytterligare kunskap hos sjukskéterskor och hur de pa basta satt kan stétta och
bemota dessa personer.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna delade upp arbetet i vissa delar av studien men gick sedan igenom dessa delar
gemensamt for att bearbeta och diskutera arbetet noggrant. Detta for att sékerstélla att
forfattarna var verens om innehallet och att ingen véasentlig information skulle falla bort.

Kvalitetsgranskningen skedde bade individuellt och gemensamt mellan forfattarna.
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