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Sammanfattning 
 
Bakgrund: När en person drabbas av bröstcancer påverkas även deras anhöriga, 
särskilt partnern till den som är sjuk. Med ett stigande antal cancerfall har antal 
anhörigvårdare ökat, vilket har lett till en ökning av sjukskrivningar bland partners 
till den bröstcancersjuka. För att kunna bemöta anhörigas omvårdnadsbehov på ett 
adekvat sätt krävs utökad kunskap kring deras upplevelser av livet med en 
bröstcancersjuk kvinna.  
Syfte: Syftet var att beskriva anhörigas upplevelse av att leva med en kvinnlig 
partner som genomgår en bröstcancerbehandling.  
Metod: En litteraturöversikt med kvalitativ metod genomfördes. Totalt 12 artiklar 
inkluderades via sökningar i databaserna CINAHL, MEDLINE och Pubmed. 
Artiklarna har analyserats enligt Fribergs femstegsmodell.  
Resultat: Litteraturöversiktens resultat bestod av två teman och fem subteman. 
Teman var att uppleva barriärer till följd av partnerns sjukdom och att axla rollen 
som anhörigvårdare. Resultatet visade att anhöriga till personer med bröstcancer 
upplevde en förändrad vardag med förändrade roller, vilket försämrade deras 
psykiska och fysiska välbefinnande. Familjesammanhållningen sågs som betydande 
för att kunna hantera vardagen med närvaro av sjukdom.  
Slutsats: För att främja anhörigas välbefinnande är det viktigt att hantera både de 
känslomässiga och praktiska aspekterna av deras upplevelse. Genom att arbeta 
familjefokuserat kan sjuksköterskan främja till anhörigas delaktighet i sin partners 
vård, vilket kan svara på deras behov av information, kunskap och strategier. Detta 
kan hjälpa anhöriga att tydliggöra deras roll som anhörigvårdare.  
Nyckelord: cancer, partner, anhörig, upplevelse, familjefokuserad omvårdnad. 



 

 

Relatives' experience of living with a female partner undergoing breast cancer 
treatment. 
 
Summary 
 
Background: When a person is affected by breast cancer, their relatives are also 
affected, especially the partner of the person who is ill. With an increasing number of 
cancer cases, the number of family caregivers has also increased, according to 
research this has led to an increase in sick leave among partners of the breast cancer 
patient. In order to be able to respond to the nursing needs of relatives in an 
adequate way, increased knowledge is required regarding their experiences of life 
with a woman with breast cancer. 
Aim: The aim was to describe relatives' experience of living with a female partner 
undergoing breast cancer treatment. 
Method: A literature review with a qualitative method was conducted. A total of 12 
articles were included via searches in the databases Cinahl, MEDLINE and Pubmed. 
The articles have been analyzed according to Friberg's five-step model. 
Result: The results of the literature review consisted of two themes and five 
subthemes. The themes were experiencing barriers as a result of the partner's 
illness and assuming the role of family carer. The results showed that relatives of 
people with breast cancer experienced a changed everyday life with changed roles, 
which affected their psychological and physical well-being. Family cohesion was seen 
as important in being able to manage everyday life with the presence of illness. 
Conclusion: In order to promote the well-being of relatives, it is important to 
manage both the emotional and practical aspects of their experience. By working 
family-focused, the nurse can promote relatives' participation in their partner's care, 
which can respond to their need for information, knowledge and strategies. This can 
help relatives clarify their role as relative carers. 
Keywords: cancer, partner, relative, experience, family-focused nursing. 
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Inledning 
 
Närmare var femte person i Sverige ger idag vård eller stöd till en anhörig. Det 
inbegriper en omfattande emotionell och praktisk insats som avlastar den offentliga 
vården och utgör därmed en samhällsbärande funktion (Socialstyrelsen, 2021a). Att 
drabbas av en svår sjukdom påverkar individen i fråga samt anhöriga till personen. 
Anhöriga till en svårt sjuk person utgör en viktig länk mellan sjukvården och den 
sjuka personen, vilket är en förutsättning för att personen ska kunna erhålla god och 
lättillgänglig vård. Samtidigt växer antalet sjukskrivningar bland anhöriga till följd av 
försämrad hälsa, vilket bidrar till ökade kostnader för hälso- och sjukvården 
(Carlsson & Wennman-Larsen, 2019). Cancer är idag den näst vanligaste 
dödsorsaken i världen (Sung et al., 2021). Allt fler människor insjuknar i cancer och 
minst en av tre uppskattas få diagnosen under sin livstid (Socialstyrelsen, 2018). År 
2020 var bröstcancer den mest förekommande cancertypen i världen och utgjorde ca 
11,7 % av alla nya cancerfall, en siffra som motsvarar ca 2,3 miljoner av ca 19,3 
miljoner diagnostiserade fall. Bröstcancer är den främsta orsaken till cancerrelaterad 
dödlighet bland kvinnor globalt (Sung et al., 2021). Med ökning av nya cancerfall i 
världen ökar också antal anhörigvårdare, vilket gör anhörigvård till en folkhälsofråga 
(Regeringskansliet, 2022). Det ställer höga krav på kunskap om anhörigperspektiv 
för att främja ett välbefinnande och hjälpa dem att axla sin nya roll på ett adekvat 
sätt. 
 

Bakgrund 
 
Anhöriga till svårt sjuk person 
Inte sällan medför närvaron av svår sjukdom stora förändringar även för anhöriga 
som lever med den svårt sjuka kvinnan, vilket resulterar i nya åtaganden som 
vårdgivare. Anhöriga utgör därför en viktig resurs för hälso- och sjukvården (Larsen 
et al., 2020). Anhörigvård definieras som person inom familjen eller nära släkting 
som regelbundet vårdar närstående i hemmet (Socialstyrelsen, 2004). Anhöriga som 
studeras i litteraturöversikten är partners till den bröstcancerdrabbade kvinnan.  
Anhörigvård är ett omfattande och utmanande ansvar som sällan bygger på 
frivillighet och tar olika uttryck beroende på skillnader i ålder, kön, geografiskt läge, 
socioekonomisk status, religion och många fler (Regeringskansliet, 2022). Att vårda 
en svårt sjuk person kan innebära höga nivåer av psykologisk stress och mindre tid 
för att tillgodose partners egna behov, vilket på sikt kan leda till följdsjukdomar och 
resultera i bortfall från arbetsmarknaden (Blanck et al., 2021). Stress har en inverkan 
på känslor som i sin tur påverkar individens fysiologi. Stress går under 
paraplybegreppet psykisk ohälsa som omfattar många olika tillstånd och känslor som 
förknippas med mental hälsa och ohälsa. Psykisk hälsa kan förklaras som individens 
resurs som gör det möjligt att uppnå ett välbefinnande och påverkas av aspekter som 
ärftlig sårbarhet, situationer individen är med om, mänskliga rättigheter, möjligheter 
och begränsningar att klara av olika påfrestningar (Folkhälsomyndigheten, 2022c; 
Folkhälsomyndigheten, 2022b; WHO 2023b). Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) 
fastslår att stöd ska erbjudas till de anhöriga som ger omsorg till en närstående med 
långvarig sjukdom och kan ske i form av kommunala stöd- och informationsgrupper, 
hemsjukvård eller avlastningsvård. Ett stabilt socialt nätverk anses kunna motverka 
ohälsa hos anhöriga som genomgår omvälvande livhändelser till följd av den 
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nyförvärvade rollen som anhörigvårdare till en bröstcancersjuk kvinna (Jakobsen et 
al., 2018).  
 
Bröstcancer 
Kvinnans bröst består av bindvävnad, fettvävnad och ett flertal mjölkkörtlar som 
producerar modersmjölk. Mjölkkörtlarna utgör en förbindelse av mjölkgångar till 
bröstvårtan. När cellerna inuti bröstet börjar dela sig okontrollerat till följd av en 
mutation av DNA/RNA bildas en tumör i bröstet. Faktorer som kan trigga igång 
mutationen är bland annat kemikalier, virus, bakterier, fria radikaler, hög ålder, 
genetiska anlag för mutationer med flera (Akram et al., 2017; Sharma et al., 2010). 
Det finns en stark korrelation mellan genetiska faktorer och miljöfaktorer avseende 
risken att utveckla bröstcancer (Akram et al., 2017). Andra bidragande faktorer till 
uppkomst av bröstcancer är tidig menstruation, sen graviditet eller menopaus, 
långvarig användning av p-piller, övervikt, rökning, högt alkoholintag samt ökad 
exponering för radioaktivitet och elektromagnetisk strålning. (Ericson & Ericson, 
2012; Sharma et al., 2010). Bröstcancern startar företrädelsevis i mjölkgångarna 
(duktal cancer), men kan även ha sin uppkomst i mjölkkörtlarna (lobulär cancer) 
(Bruun Lorentsen & Grov, 2011). Diagnosen ställs genom trippeldiagnostik som 
består av palpation och mammografi, följt av biopsi vid upptäckt av misstänkta fynd 
(Ericson & Ericson, 2012). Vid diagnosbesked är patienterna vanligtvis helt 
symptomfria, men kan i enstaka fall uppvisa symptom såsom smärta eller knöl i 
bröstet, svullnad i armhålan, förändringar i bröstets form, storlek eller 
hudförändringar (Myklebust Sørensen & Almås, 2011; Akram et al., 2017). 
Bröstcancer delas in i fyra olika stadier och baseras på cancertyp, storlek, prognos 
och grad av malignitet. Stadie noll är det icke invasiva stadiet där tumören är 
avgränsad till vävnaden som den uppkommit i. I första stadiet av bröstcancern kan 
tumören vara invasiv och bli upp till två centimeter stor utan att involvera 
lymfkörtlar. Stadie två delas in i 2A och 2B, där 2A innefattar tumörens spridning till 
axillära lymfkörtlar eller portvaktskörtlar och kan bli upp till fem centimeter i storlek 
till skillnad från 2B där tumören kan bli över fem centimeter stor men utan spridning 
till lymfkörtlar. Tredje stadiet delas in i tre underkategorier: 3A, 3B och 3C. I 3A 
stadiet upptäcks inte tumören i bröstet, men kan däremot hittas i mellan fyra och nio 
axillära lymfkörtlar eller portvaktskörtlar. 3B kännetecknas av sår, svullnad, 
värmeökning eller rodnad på bröstet och kan ha spridit sig till nio axillära 
lymfkörtlar eller portvaktskörtlar. 3C har en spridning till fler än tio axillära 
lymfkörtlar och involverar även lymfkörtlarna ovanför och under nyckelbenet.  I 
stadie fyra sprider sig tumörcellerna till andra organ, vilket benämns som metastaser 
och kan uppstå i levern, hjärnan, lungorna, skelettet med flera (Akram et al., 2017). 
Bröstcancer anses vara en global hälsoutmaning med stora geografiska skillnader i 
överlevnadsfrekvens. I de utvecklade länderna uppskattas den relativa fem års 
överlevnaden till 80%, och en motsvarighet på 40% i utvecklingsländerna (Akram et 
al., 2017). Forskningen kring bröstcancer har gjort tydliga framsteg och mynnat ut i 
ny värdefull kunskap om vikten av tidig upptäckt, moderna läkemedel och bättre 
behandlingsstrategier vilket anses vara grunden för att kunna öka chanserna för 
överlevnad (World Health Organization [WHO], 2023a). 
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Behandling vid bröstcancer  
Behandlingsstrategierna för bröstcancer bestäms i relation till tumörens stadie och 
lokalisation och kan inkludera kirurgi (partiell mastektomi eller mastektomi), 
strålbehandling, cytostatika, hormonbehandling och riktad terapi. Vid kirurgisk 
behandling avlägsnas delar eller hela bröstet beroende på tumörens storlek, och 
efterföljs av en strålbehandling som en tilläggsbehandling postoperativt i syfte att 
döda eventuella kvarvarande cancerceller (Ciria-Suarez et al., 2020; Sharma et al., 
2010). Cytostatikabehandling och hormonbehandling är så kallade adjuvanta 
tilläggsbehandlingar som administreras i syfte att minska risken för tumörspridning. 
Cytostatika kan ges pre- och postoperativt, vilket kan föregå mastektomi (Akram et 
al., 2017). Hormonbehandling fokuserar på specifika proteiner och genmutationer i 
bröstcancercellerna för att förhindra cancercellernas tillväxt (Lee et al., 2010; 
Sharma et al., 2010). Beroende på valet av behandlingar som blir aktuella för den 
enskilda bröstcancerpatienten innebär samtliga av dem täta sjukhusbesök under 
många veckors/ månader tid och kan i enskilda fall pågå i flera år. Behandlingstiden 
varierar till följd av cancerpatientens respons på behandlingen och kan vid behov 
utökas med fler behandlingsalternativ (Ericson & Ericson, 2012; Planck & Palmgren, 
2022). 
 
Att drabbas av bröstcancer 
Att drabbas av bröstcancer kan vara omvälvande och innebära en förändrad livsstil, 
till följd av en intensiv behandlingsperiod och sjukdomens ständiga närvaro. Besked 
om en cancerdiagnos och de efterföljande behandlingarna kan innebära ett stort 
stresspåslag för den drabbade vilket kan leda till psykisk ohälsa. Känslor som ångest, 
förtvivlan, rädsla och oro är vanligen förekommande och associeras med 
behandlingsalternativen, framtiden, relationsfrågor, föräldraskapet, ekonomin och 
funderingar om döden (Mackenzie, 2015; Eriksson, 2015). Trots sjukdomens relativt 
goda prognoser ses symptomen och behandlingsbiverkningarna som en stor 
utmaning för den drabbade. Håravfall, illamående, kräkningar, smärta och trötthet 
upplevs frekvent till följd av en cancerbehandling (Van Ee et al., 2019). Brist på 
energi, domningar/pirrningar i händer/fötter, smärta och sömnproblem kan kvarstå 
långt efter avslutad behandling (Cheng et al., 2016). De fysiska förändringar som 
uppstår i relation till cancerbehandling tenderar till att försämra självkänslan och 
frammana en identitetssökning hos kvinnan (Mackenzie, 2015). Det kan visa sig i 
form av viktnedgång, förändrad sexualitet, anemi, ödem och vallningar. Påföljder 
som försämrad autonomi, minskad delaktighet och social isolering är vanligt 
förekommande (Johnson, 2001; Christophe et al., 2015). Vid debut av psykisk ohälsa 
före bröstcancerdiagnos kan biverkningarna intensifieras och leda till sämre 
självupplevd hälsa hos kvinnan (Renna et al., 2023). Att erhålla stöd från familj, 
vänner och hälso- och sjukvården kan göra kvinnans upplevelse av livet med 
sjukdomen mindre traumatisk och hjälpa henne att upprätthålla god livskvalitet 
under behandlingstiden (Mosher, 2013).  
 
Betydelse av stöd 
När en kvinna drabbas av bröstcancer har anhöriga en betydelsefull roll som 
stöttepelare, vilket kan minska hennes känsla av att axla sjukdomen ensam och 
främja en mer positiv attityd (Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2017). Det 
försämrade hälsotillståndet hos många kvinnor leder till att de söker stöd och tröst 
ifrån anhöriga i större utsträckning (Suwankhong et al., 2016). Partnerns positiva 
förhållningssätt trots närvaro av en svår sjukdom kan projiceras på kvinnan och 
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hjälpa henne att förbättra hanterbarheten av sin sjukdom. Minskad stress och ökat 
välmående ses som positiva utfall av partners stöd, vilket även kan underlätta för 
kvinnans återgång till vardagen (Lemetti et al., 2021). Genom att se, höra och 
bekräfta kvinnans upplevelse av sin sjukdom och agera som stöd under olika 
sjukhusbesök bidrar partnern med ett viktigt känslomässigt stöd. Att vara 
närvarande under kvinnans sjukhusbesök, avlasta henne från hushållssysslor och 
barnomsorgen kan stötta kvinnan praktiskt. Kvinnor som lever med en svår sjukdom 
påverkas av sina partners och ser deras informativa vägledning som särskilt 
betydelsefull (Liow et al., 2022). Det kan handla om att söka kunskap och 
information för att underlätta för kvinnan i ett beslutsfattande avseende olika 
behandlingsalternativ (Suwankhong et al., 2016; Lemetti et al., 2021). Att inte ha ett 
tillräckligt socialt stöd kan öka risken för social isolering, psykisk ohälsa och 
försämra sjukdomstillståndet hos kvinnan, vilket på sikt kan minska hennes chanser 
för överlevnad (Suwankhong et al., 2016). 
 
Familjefokuserad omvårdnad 
Närvaro av en svår och långvarig sjukdom avspeglar sig på samtliga i familjen. 
Hälso- och sjukvården har en skyldighet och ett ansvar att bedriva ett 
hälsofrämjande arbete och förebygga risken för människor att drabbas av ohälsa, 
däribland anhöriga (Socialstyrelsen, 2021a). Genom att ta hänsyn till patientens 
helhet erkänns hela familjen, vilket flyttar fokusen från personcentrerat- till 
familjefokuserad förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 
Familjefokuserad omvårdnad är baserat på synsättet om att mänskliga relationer 
utgör ett system där förändringar hos en anhörig påverkar hela familjen (Benzein et 
al., 2019). Det tydliggör vikten av familjefokuserad omvårdnad, där hänsyn tas till 
hela familjens behov och hälsa med fokus på familjens betydelse för den svårt sjuka 
personen. Familjen behöver beaktas som unik, vilket belyser vikten av respektfullt 
förhållningssätt och öppenhet för den sjuka kvinnans definition av familj och vilka 
hon ser som sina familjemedlemmar. Genom att se kvinnans familj som en enhet kan 
deras upplevelse och behov erkännas både för den svårt sjuka kvinnan och hennes 
anhöriga vilket skapar goda förutsättningar för sjuksköterskan att ge adekvat 
omvårdnad (Østergaad et al., 2023; Arman, 2022). Det överensstämmer med 
Socialtjänstlagens (SFS 2001:453) beslut om att vården ska anpassas för att främja 
den sjuka personens samhörighet med anhöriga. Genom att göra anhöriga delaktiga i 
vården av den bröstcancersjuka kvinnan bildas en trygg vårdrelation mellan 
sjuksköterskan, patienten och hennes anhöriga (Åstedt-Kurki et al.,2001). 
Omvårdnad är sjuksköterskans huvudområde och de fyra grundläggande åtaganden 
som sjuksköterskan jobbar för är att främja hälsa, förebygga för ohälsa, återställa 
hälsa och lindra lidande (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017a; Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2017b). Genom att applicera dem i modellen för 
familjefokuserad omvårdnad kan det bidra till ökad ömsesidig förståelse, skapa en 
känsla av balans hos hela familjen vilket kan bidra till ett friskare liv för samtliga 
familjemedlemmar. Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) uppmanar till patientens 
och anhörigas delaktighet i utformning av vårdplanen för att främja till en 
delaktighet hos samtliga. För att möjliggöra detta behöver sjuksköterskan kunna 
identifiera familjens behov av emotionellt stöd, bidra med fysisk och mental närvaro 
och besitta egenskaper som öppenhet och medlidande för att inte missa detaljer som 
kan vara av vikt för att främja hälsa under hela vårdförloppet. Sjuksköterskan kan 
bistå med viktig rådgivning, informations- och utbildningsstöd till patienterna och  
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eras anhöriga för att möjliggöra ett bättre hanteringssätt av de fysiska och 
emotionella förändringar som kan uppstå till följd av en cancerbehandling. Hon ska 
även vara välinformerad om behandlingsalternativen och vara beredd att diskutera 
och ge råd utifrån patientens individuella situation och stärka dem i deras beslut 
(Williams et al., 2016). Sjuksköterskan är en viktig länk mellan olika discipliner i 
samordning av patientens vård och säkerställer att patienternas och familjens 
specifika behov blir beaktade (Bakewell et al., 2005). 
 
Problemformulering 
Att drabbas av bröstcancer påverkar inte bara individen själv, utan även anhöriga 
som lever med den svårt sjuka. För att bemöta anhörigas behov av adekvat stöd 
behöver sjuksköterskan möta dem där de är i deras upplevelse av den förändrade 
vardagen, förändrade behoven och svårigheterna som uppstår. En sådan 
kartläggning kan bidra med värdefull kunskap för att öka sjuksköterskans förståelse 
och möjliggöra implementering av familjefokuserad omvårdnad utifrån ett 
anhörigperspektiv.  
 

Syfte  
Att beskriva anhörigas upplevelse av att leva med en kvinnlig partner som genomgår 
en bröstcancerbehandling.  
 

Material och metod  
 
Design 
En litteraturöversikt med kvalitativ metod har genomförts, vilket innebär att 
publicerade vetenskapliga artiklar har utgjort grunden för översikten. Syftet med en 
litteraturöversikt är att skapa en överblick av aktuell forskning inom ett avgränsat 
område med relevans för sjuksköterskans kompetens- och verksamhetsområde och 
omvandla evidensen till praktiskt användbar kunskap. Kvalitativ metod lämpar sig 
när avsikten är att studera upplevelser av ett fenomen (Friberg, 2022). Metoden var 
motiverad som design då syftet med denna studie var att studera subjektiva 
upplevelser hos anhöriga som lever med en partner som genomgår en 
bröstcancerbehandling.   
 
Urval och datainsamling  
Vid sökning av artiklar användes akademiska databaser såsom CINAHL, MEDLINE 
och PubMed som innehåller material om vårdvetenskap (Östlundh, 2022). 
Sökningarna avgränsades till artiklar skrivna på engelska, full text, peer reviewed och 
som publicerats 2013–2023. Inklusionskriterierna var artiklar med kvalitativ metod 
utifrån partnerns upplevelse av att leva med en kvinna som genomgått en 
bröstcancerbehandling och partners över 18 år. Exklusionskriterier bestod av 
vårdgivarnas- och bröstcancerkvinnans upplevelser, review artiklar, samt 
bröstcancer i palliativt skede (stadie fyra). Följande sökord valdes : breast cancer, 
breast tumor, breast neoplasms, breast carcinoma, family, partner, significant 
other, experience, perceptions, attitudes, views, perspective, feelings, qualitative, 
treatment, cancer treatment, unmet, support, need. Booleska operatorer OR, AND 
och NOT användes för att göra blocksökningen i studien. Inledningsvis skapades 
flera mindre sökblock där sökord grupperades i mindre teman med tillhörande 
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synonymer. Booleska termen OR användes för att bredda sökningen och öka antal 
träffar. Sökblocken kombinerades sedan med AND, vilket resulterade i att minst ett 
av sökorden från varje block var med i resultaten som genererades. Operatorn NOT 
användes för att begränsa resultaten som avsåg artiklar som inte var relevanta för 
studien (Hellberg & Karlsson, 2023). För genomförandet och stärkandet av 
uppsatsens metoddel utformades ett arbetsdokument som delades upp i två delar: 
planering och sökdokumentation (Östlundh, 2022). Dokumentet gav en tydlig 
översikt över inklusions- och exklusionskriterier, sökord och synonymer. En sökning 
gjordes i de valda databaserna (se bilaga A). Slutligen kvalitetsgranskades de artiklar 
som uppfyllde inklusionskriterierna enligt granskningsprotokollet framtaget av 
Hälsohögskolan, Avdelningen för omvårdnad på Jönköpings University (se bilaga B). 
Granskningsprotokollet bestod av två delar och genererade totalt tolv poäng. 
Samtliga punkter i del ett behövde vara besvarade med ett ja för att kunna 
kvalificeras vidare för del två. I del två behövde minst sex frågor besvaras med ett ja 
för inkludering av artikeln med medelhög kvalitet. Vid högre poängtal än tio 
klassades studierna ha hög kvalitet. Alla artiklar under tio poäng exkluderades. 
Totalt tolv artiklar inkluderades till studiens resultat. 
 
Dataanalys 
Fribergs (2022) fem stegs analysmodell har använts för att analysera 
resultatartiklarna, då modellen lämpar sig vid analys och sammanställning av 
kvalitativ forskning som är tänkt att generera en ny helhet. I första steget lästes de 
valda artiklarna igenom individuellt ett flertal gånger för att förstå innehållet och 
sammanhanget. I andra steget skapades ett nytt dokument och aspekter som design, 
metod, syfte, analys, resultat och kvalitet presenterades för att underlätta för den 
fortsatta analysen (se bilaga C). I steg tre lästes artiklarnas resultat flera gånger 
enskilt, för att sedan diskuteras gemensamt. Likheter och skillnader studerades 
avseende varje artikels resultat. Likheterna färgkodades i datorprogrammet Word i 
ett gemensamt dokument för resultatartiklar. Fynden sammanställdes i ett separat 
dokument. I steg fyra jämfördes resultaten med varandra. Fynd med samma 
färgkoder diskuterades för att säkerställa att de svarade på litteraturöversiktens 
syfte. Därefter rubricerades de in i lämpliga subteman som sedan grupperades 
utifrån likheter för att skapa teman. I steg fem presenterades en sammanställning av 
teman och subteman (se tabell 1). 
 
Etiska överväganden 
Litteraturöversikten genomfördes inom en högskoleutbildning och betraktas inte 
som forskning, vilket innebär att den inte kräver etisk godkännande eftersom den 
inte innefattar direkt interaktion med mänskliga forskningsdeltagare. Däremot bör 
etiska värderingar betraktas i arbetet och kritisk granska forskarnas etiska 
tillvägagångssätt (Kristensson, 2014). Artiklarna som har används för att 
sammanställa litteraturstudien har följt Helsingforsdeklarationen och dess etiska 
principer om medicinsk etik som involverar mänskliga försökspersoner. 
Deklarationens principer utgår från att nyttan med forskning ej får föregå 
forskningspersonernas välbefinnande, att all deltagande bygger på frivillighet och 
respekt och grundar sig i mänskliga rättigheter (World Medical Association, 2022). I 
enlighet med principerna valdes enbart artiklar där deltagarna var avidentifierade, 
samt artiklar som innehöll information om deltagarnas samtycke. Anonymitet 
uppnås genom att datan inte går att härleda till någon specifik deltagare (Olsson & 
Sörensen, 2021). Varje artikel har vidare även haft etiska överväganden och/ eller 
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etiska godkännanden (Vetenskapsrådet, 2017). De inkluderade artiklarna har 
genomgått granskning utifrån de etiska krav och principer för att säkerställa 
användning av högkvalitativ forskning. Förförståelse och tankar kring ämnet har 
diskuterats löpande under arbetets gång. Forskningsprocessen har präglats av 
medvetenhet och öppenhet för att minska risken att de egna värderingarna ska 
speglas i litteraturöversiktens resultat och för att säkerställa att relevanta och 
sanningsenliga fynd används till att sammanställa litteraturöversikten. Friberg 
(2022) understryker vikten av att ha ett kritiskt förhållningssätt genom hela 
forskningsprocessen, då risken med denna typ av litteraturöversikter kan vara att 
författaren väljer artiklar som stödjer den egna ståndpunkten.  
 

Resultat  
Resultatet baserades på tolv artiklar med totalt 240 manliga deltagare. Artiklarnas 
ursprung: Iran (n=3), Brasilien (n=1), Kina (n=1), Bahrain (n=1), Canada (n=2), 
Frankrike (n=1), Sverige (n=1), Malta (n=1) och Ghana (n=1), se bilaga 3. Efter 
genomförd dataanalys framkom två teman med fem subteman (se tabell 1). Teman 
var Att uppleva barriärer till följd av partners sjukdom och Att axla rollen som 
anhörigvårdare. 
 
Tabell 1: Översikt över teman och subteman 

Teman Subteman  
Att uppleva barriärer till följd av partnerns 
sjukdom 

• Att uppleva stress som partner 
• Att ta på sig rollen som anhörigvårdare  

Att axla rollen som anhörigvårdare • Att upprätthålla familjedynamiken  
• Betydelsen av att vara delaktig i partners 

vård 
• Att uppleva en hanterbar vardag 

 
Att uppleva barriärer till följd av partnerns sjukdom 
Temat att uppleva barriärer till följd av partnerns sjukdom beskriver hur partners 
upplevde och påverkades av förändringar i vardagen till följd av partnerns sjukdom 
och cancerbehandling. Subteman var att uppleva stress som partner och att ta på 
sig rollen som anhörigvårdare.  
 
Att uppleva stress som partner 
Partners som levde med en kvinna som genomgick en bröstcancerbehandling 
upplevde en försämrad psykisk hälsa till följd av höga nivån av stress som sjukdomen 
förde med sig, vilket beskrevs av samtliga som en traumatisk upplevelse. De 
upplevde hjälplöshet och otillräcklighet (Antoine et al., 2013; Cheng et al., 2014; 
Montford et al., 2016; Catania et al., 2019; Boamah Mensah et al., 2020), vilket 
bottnade i rädslan att förlora sin partner (Noveiri et al., 2021; Cheng et al., 2014; 
Boamah Mensah et al., 2020). Känslan av maktlöshet var relaterat till att inte kunna 
bota kvinnan (Montford et al., 2016, Catania et al., 2019) och lindra deras fysiska och 
känslomässiga lidande (Noveiri et al., 2021). Partners upplevde ett lidande till följd 
av kvinnans sjukdom med en känsla av förlorad identitet som grundade sig i 
försummelsen av egna behov (Noveiri et al., 2021; Antoine et al., 2013; Catania et al., 
2019; Barani et al., 2019;  Montford et al., 2016; Gao et al., 2019; Boamah Mensah et 
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al., 2020). Lidandet kunde även upplevas som konsekvens av ett försämrat sexliv och 
att partnerns grundläggande behov ej blev uppmärksammade (Maleki et al., 2022; 
Montford et al., 2016; Yoshimochi et al., 2018; Barani et al., 2019). Kvinnans lidande 
projicerades på partnern, vilket sällan visades öppet av partnern för att inte riskera 
att försämra välbefinnandet hos den svårt sjuka ytterligare (Cheng et al., 2014; Gao 
et al., 2019; Holst-Hansson et al., 2017; Traboulssi et al., 2022; Boamah Mensah et 
al., 2020).    
 
Att ta på sig rollen som anhörigvårdare 
Sjukdomen gav upphov till betydande förändringar i familjedynamiken i form av 
förändrade roller. Partners upplevde att de tog på sig rollen som primära 
anhörigvårdare då kvinnans autonomi hade påverkats och gjort dem passiva 
avseende deras egenvårdsförmåga (Noveiri et al., 2021; Antoine et al., 2013; 
Traboulssi et al., 2022; Gao et al., 2019; Barani et al., 2019; Montford et al., 2016; 
Yoshimochi et al., 2018; Boamah Mensah et al., 2020). Partners upplevde 
ekonomiska utmaningar till följd av sjukdomen (Antoine et al., 2013; Catania et al., 
2019; Holst-Hansson et al., 2017; Traboulssi et al., 2022; Barani et al., 2019; 
Yoshimochi et al., 2018; Boamah Mensah et al., 2020). Ökade behandlings- och 
läkemedelskostnader bidrog till en ökad arbetsbelastning för partnern (Noveiri et al., 
2021; Catania et al., 2019; Traboulssi et al., 2022; Boamah Mensah et al., 2020).  
Ekonomiska utmaningar relaterades även till frånvaro från arbetet för att kunna 
stötta kvinnan igenom hennes behandlingar (Catania et al., 2019; Barani et al., 2019; 
Boamah Mensah et al., 2020). De som hade mindreåriga barn upplevde att de tog ett 
större ansvar över barnomsorgen (Noveiri et al., 2021; Antoine et al., 2013; Catania 
et al., 2019; Traboulssi et al., 2022; Gao et al., 2019; Boamah Mensah et al., 2020) 
och hushållssysslorna (Cheng et al., 2014; Catania et al., 2019; Holst-Hansson et al., 
2017; Traboulssi et al., 2022; Gao et al., 2019; Barani et al., 2019; Montford et al., 
2016; Boamah Mensah et al., 2020). 
 
Att axla rollen som anhörigvårdare 
Temat att axla rollen som anhörigvårdare beskriver hur männen upplevde de 
förändrade rollerna och stöd som erhölls, samt hur de hanterade förändringar som 
uppstod till följd av sjukdomen. Subteman var att upprätthålla familjedynamiken, 
betydelsen att vara delaktig i partnerns vård och att uppleva en hanterbar vardag.  
 
Att upprätthålla familjedynamiken 
Partners fann det naturligt att ta på sig rollen som vårdgivare. Stödet till kvinnan 
kunde vara känslomässigt (Yoshimochi et al., 2018) och/eller praktiskt (Montford et 
al., 2016; Boamah Mensah et al., 2020). Att hålla ihop familjen upplevdes av 
partners vara centralt under behandlingstiden och beskrevs som en kamp om att 
upprätthålla kontroll och balans för hela familjens mående och säkerhet (Holst-
Hansson et al., 2017; Gao et al., 2019; Montford et al., 2016). Sjukdomen hade en 
direkt påverkan på familjemedlemmarnas välbefinnande (Barani et al., 2019; 
Boamah Mensah et al., 2020). Att hjälpas åt som familj i vården av en svårt sjuk 
kvinna bidrog till ett positivt förhållningssätt (Yoshimochi et al., 2018; Montford et 
al., 2016) och resulterade i stärkta familjeband både inom parrelationen (Montford 
et al., 2016) och till andra familjemedlemmar och släkt (Yoshimochi et al., 2018). 
Partners upplevde svårigheter med att visa känslor till kvinnan för att inte förorsaka 
ett större lidande (Traboulssi et al., 2022; Holst-Hansson et al., 2017; Barani et al., 
2019; Montford et al., 2016). När den sjuka kvinnan upplevdes må bra, spred det en 
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positiv känsla över familjen (Noveiri et al., 2021; Catania et al., 2019). Tillgång till ett 
stödnätverk (Montford et al., 2016) och hjälp från nära och kära ansågs vara 
väsentlig i hanteringen av den förändrade vardagen (Antoine et al., 2013; Holst-
Hansson et al., 2017; Gao et al., 2019; Barani et al., 2019). Partnern fick möjlighet att 
dela upplevelsen och känslorna med någon, vilket utgjorde ett betydande 
känslomässigt stöd (Antoine et al., 2013; Traboulssi et al., 2022; Barani et al., 2019; 
Boamah Mensah et al., 2020). Det upplevdes viktigt att prata med andra inom familj 
och släkt för att få nödvändig information och kunskap samtidigt som samvaron 
gjorde dem gott (Traboulssi et al., 2022). Förutom psykologiskt stöd från familj och 
släkt kunde stödet även vara ekonomiskt (Barani et al., 2019; Boamah Mensah et al., 
2020). Partners tog avstånd från nära och kära vid bristfällig förståelse (Holst-
Hansson et al., 2017) och om deras stöd upplevdes påfrestande under en sårbar tid i 
livet (Antoine et al., 2013; Barani et al., 2019). Ensamhet kunde vara en konsekvens 
av att partners höll allt inom sig och valde att inte öppna sig för någon (Catania et al., 
2019; Boamah Mensah et al., 2020).  
 
Betydelsen av att vara delaktig i partnerns vård 
Stöd, kommunikation och tillförlitlig information av vårdpersonalen och 
omgivningen upplevde männen som viktig för välbefinnandet (Montford et al., 2016; 
Boamah Mensah et al., 2020) och bidrog till en ökad delaktighet i partners vård 
(Montford et al., 2016).  Männen upplevde att de fick en tyngre vårdgivarebörda till 
följd av otillräckliga vårdinsatser och institutionellt stöd (Noveiri et al., 2021; 
Antoine et al., 2013; Traboulssi et al., 2022; Gao et al., 2019; Boamah Mensah et al., 
2020). Bristfällig information, erfarenhet och empati hos vårdpersonalen bidrog till 
partners negativa upplevelse (Traboulssi et al., 2022). Även ineffektivitet hos 
vårdpersonalen, långa väntetider och låg delaktighet bidrog till ett sämre 
välbefinnande och gjorde hanteringen av sjukdomen svårare för männen (Traboulssi 
et al., 2022). Delaktigheten omfattade bland annat planeringen av vården och beslut 
om behandlingsalternativen och upplevdes ha en central betydelse för männen 
(Montford et al., 2016). Utbildning och professionell vägledning från vårdgivare 
upplevdes som otillräcklig (Cheng at al., 2014; Traboulssi et al., 2022; Holst-
Hansson et al., 2017; Montford et al., 2016; Boamah Mensah et al., 2020) och 
relaterades till sexuell hälsa, vilket resulterade i minskat eller obefintligt sexliv 
mellan partners (Maleki et al., 2022; Barani et al., 2019). Behov av allmän och 
individuell information identifierades för att kunna förstå vad som förväntades av 
dem och hur de kunde stötta kvinnan igenom behandlingarna och biverkningarna 
(Cheng et al., 2014; Holst-Hansson et al., 2017; Montford et al., 2016; Boamah 
Mensah et al., 2020). Männen upplevde att de inte fick grundläggande kunskap om 
sjukdomen (Holst-Hansson et al., 2017; Montford et al., 2016; Boamah Mensah et 
al., 2020) och om hanteringen av känslor som uppstod till följd av kvinnans sjukdom 
(Cheng et al., 2014). Männens lidande erkändes inte (Noveiri et al., 2021; Antoine et 
al., 2013; Holst-Hansson et al., 2017) och vårdpersonalen tog förgivet att partnern 
tog på sig rollen att sköta om den bröstcancersjuka kvinnan när de redan hade fått 
axla en större ansvarsroll och kompensera för kvinnans passivitet. Detta skapade en 
känsla av ensamhet hos männen som upplevde sig missförstådda och traumatiserade 
(Noveiri et al., 2021; Holst-Hansson et al., 2017; Boamah Mensah et al., 2020). 
Vårdgivarbördan upplevdes orimlig och som ett hot mot parrelationen, vilket 
föranledde tankar på en separation (Boamah Mensah et al., 2020; Traboulssi et al., 
2022). Samtalsstöd och att ha någon att prata med identifierades som ett 
grundläggande behov hos männen (Holst-Hansson et al., 2017; Cheng et al., 2014). 
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Att uppleva en hanterbar vardag 
Männen använde olika copingstrategier för att klara av förändringar som sjukdomen 
förde med sig. Att acceptera kvinnans sjukdom upplevdes göra livet mer hanterbart 
(Noveiri et al., 2021; Holst-Hansson et al., 2017, Traboulssi et al., 2022; Montford et 
al., 2016; Boamah Mensah et al., 2020), samt att hitta styrkan i parrelationen genom 
att ge varandra ett ömsesidigt stöd (Antoine et al., 2013, Catania et al., 2019; Holst-
Hansson et al., 2017; Montford et al., 2016). Att leva på hoppet uppleves som en 
positiv copingstrategi (Maleki et al., 2022; Cheng et al., 2014; Gao et al., 2019; 
Traboulssi et al., 2022; Montford et al., 2016) som tillsammans med information och 
kunskap om sjukdom ansågs betydelsefulla för att kunna hantera vardagen och för 
att lindra ovissheten som partners upplevde (Cheng et al., 2014; Gao et al., 2019; 
Montford et al., 2016; Boamah Mensah et al., 2020). Även att söka professionell 
hjälp och prata med andra om sina upplevelser var av betydelse för att klara av 
situationen (Catania et al., 2019; Montford et al., 2016). Andra strategier som hade 
positiv inverkan på välbefinnandet kunde bestå av meditation och andlig tro (Catania 
et al., 2019; Traboulssi et al., 2022; Barani et al., 2019; Montford et al., 2016; Maleki 
et al., 2022; Boamah Mensah et al., 2020) samt distraktion såsom aktiviteter eller att 
gå till arbetet (Catania et al., 2019; Traboulssi et al., 2022). 
 

Diskussion 
 
Metoddiskussion   
Metoden som tillämpades var en litteraturöversikt med kvalitativ metod. Kvalitativ 
metod används för att förstå komplexa fenomen, subjektiva upplevelser och 
erfarenheter, vilket var avsikten med denna studie (Henricson & Billhult, 2023). 
Linjärt med designen valdes kvalitativa artiklar ut som svarade på översiktens syfte 
att utforska deltagarnas upplevelser. Litteraturöversikten skapade en kontenta av det 
studerade området och mynnade ut i en ny helhet. Evidensen som resultatet 
representerade kan i sin tur omvandlas till praktisk användbar kunskap för 
sjuksköterskor (Friberg, 2022). Trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet och 
bekräftelsebarhet är centrala begrepp i forskning med kvalitativ metod och ger 
fingervisning på den vetenskapliga kvaliteten. Trovärdighet ger indikation på 
resultatets rimlighet och giltighet. Pålitlighet uppnås genom beskriven förförståelse 
och erfarenhet av det studerade ämnet för en ökad förståelse hur det kunde ha 
inverkat på datainsamling och dataanalys. Bekräftelsebarhet uppnås genom 
verifikation av författarens ställningstaganden och tydlig analysbeskrivning för att 
uppnå neutralitet under hela studien processen. Överförbarhet avser möjligheten att 
överföra studiens resultat i praktik (Mårtensson & Fridlund, 2023). Bibliotekets stöd 
nyttjades för att välja representabla sökord som svarade på studiens syfte. Totalt tre 
sökningar genomfördes i databaserna CINAHL, MEDLINE och PubMed. Sökning i 
flera databaser med omvårdnadsfokus ökar resultatets känslighet, vilket leder till en 
ökad trovärdighet då huvudområdet i denna studie är omvårdnad (Henriksson, 
2023). För säkerställandet av högkvalitativ forskning som bidrag till 
litteraturöversikten gjordes avgränsningen peer reviewed i databasen CINAHL, vilket 
innefattar en särskilt vetenskaplig granskning som uppfyller krav på diverse 
forskningsregler innan publicering i en tidskrift (Henricson & Billhult, 2023). Detta 
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ökade översiktens trovärdighet ytterligare. Vetenskapligt material anses vara en 
färskvara och för att bibehålla aktualitet bör en tidsavgränsning tillämpas. Om det 
inte finns särskilt intresse för äldre artiklar bör de exkluderas (Östlundh, 2022). 
Sökningarnas tidsspann avgränsades till 2013–2023 vilket ansågs öka 
trovärdigheten av studien (Hellberg & Karlsson et al., 2023). Sökningarna 
avgränsades till artiklar på engelska, vilket Östlundh (2022) betonar att det mesta 
vetenskapliga materialet är skrivet på engelska och att språkavgränsning kan vara 
användbart verktyg för att undvika inklusion av artiklar skrivna på andra språk 
(Östlundh, 2022). Felaktiga översättningar av främmande språk kan dock innebära 
en risk i resultatets tillförlitlighet. En annan svaghet med språkavgränsning är att det 
kan föreligga risk för misstolkningar och felbedömningar om engelska inte är 
modersmålet. Ett objektivt synsätt tillämpades för att diskutera individuella 
tolkningar och nå en gemensam konsensus, vilket ökade resultatets pålitlighet och 
trovärdighet (Kjellström, 2023). Granskningsprotokollen användes för att 
kvalitetsgranska artiklar som svarade på studiens syfte och detta säkerställde att 
artiklarna som valts uppfyllde specifika krav (Bilaga B). Dessa krav bidrar till att 
säkerställa relevansen i de återstående artiklarna vilket stärker litteraturöversiktens 
trovärdighet. Av de 12 artiklar som kvalitetsgranskades bedömdes 8 av artiklar 
som ”Hög kvalitet” och 4 av artiklarna som ”Medelhög kvalitet”. Inkludering av 
artiklarna till resultat efter en genomförd kvalitetsgranskning stärkte artiklarnas 
trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2023). Artiklar som har utgjort grund för 
denna översikt härrör från olika länder med ett mångkulturellt perspektiv, vilket 
höjer trovärdigheten och kan ses som en styrka. Litteraturöversiktens överförbarhet 
och trovärdighet ökar om urvalet har en bred variation och stor geografisk spridning 
(Henricson, 2023). Artiklarnas varierade ursprung bidrog till ökat förståelse kring 
partnerns upplevelse av att leva med en kvinna som genomgår 
bröstcancerbehandling i de olika länderna. Skillnaderna i kvaliteten på hälso- och 
sjukvård varierar mellan olika länder, vilket tros kunna påverka deltagarnas 
individuella upplevelser (Igne, 2008). Samtliga steg i analysprocessen genomfördes 
till en början enskilt och åtföljdes av gemensam diskussion i det fortsatta arbetet, 
vilket slutligen mynnade ut i en konsensus. Detta ihop med de tydligt beskriva 
analysstegen ses centralt för studiens bekräftelsebarhet. Likheterna och skillnaderna 
i resultatet studerades noggrant och färgkodades i ett gemensamt dokument för att 
stärka tillförlitligheten (Kristensson, 2014). Triangulering tillämpades för att öka 
tillförlitligheten i studien, vilket innebär att minst två personer analyserat och tolkat 
samma material. Detta minskar risken för att resultatet ska påverkas av en enskild 
författares förförståelse (Kristensson, 2014). En svaghet som framkom under 
analysprocessen var att en utav resultatartiklarna som studerade partners upplevelse 
av påverkat sexliv ansågs ha ett smalt syfte som endast delvis berörde 
litteraturöversiktens syfte. Det diskuterades i studentparet om artikeln skulle 
exkluderas, men beslöts för att behållas då liknande fynd identifierades i fler 
resultatartiklar. Trots det kan det ej uteslutas att resultatets pålitlighet minskade på 
grund av detta. En annan aspekt som kan ha minskat överförbarheten var att 
samtliga resultatartiklar endast studerade manliga partners trots att ingen 
avgränsning avseende kön gjordes. Det kan gissningsvis upplevas olika hur det är att 
leva med en kvinnlig partner som genomgår en bröstcancerbehandling beroende på 
om man är man eller kvinna. Samtliga resultatartiklar innefattade bröstcancer i 
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stadierna ett till tre som klassades som icke metastaserande, vilket kan ses som en 
styrka då studiens syfte var att studera upplevelser under behandlingstiden och inte 
palliativt skede när cancern inte längre gick att behandla. Ytterligare en svaghet som 
identifierades var att samtliga män som medverkat i studierna tog på sig ett större 
ansvar som anhörigvårdare, vilket innebär att partners som var passiva avseende 
anhörigvård och ett ökat ansvar inte representerades i litteraturöversikten. Detta kan 
därmed ha påverkat studiens resultat och minskat överförbarheten. För att styrka 
litteraturöversiktens trovärdighet och pålitlighet har en handledare och två 
medstudenter i handledningsgruppen kontrollerat innehållet i studien under fyra 
handledningstillfällen. Granskningen mynnade ut i konstruktiv feedback som ansågs 
vara värdefull för arbetets förbättring (Mårtensson & Fridlund, 2023). Etiska 
överväganden har gjorts kontinuerligt under arbetets gång både enskilt och genom 
gemensamma diskussioner. Samtliga inkluderade resultatartiklar innehöll 
forskningsetiska ställningstaganden, etiska tillstånd och samtycke från deltagarna, 
vilket ses som en styrka och uppfyller därmed krav på god forskningsed (Friberg, 
2022). 
 
Resultatdiskussion 
Stress identifierades som ett centralt fynd i studiens resultat till följd av 
begränsningar och utmaningar som sjukdomen förde med sig. Resultatet i 
litteraturöversikten visade att anhöriga till en bröstcancersjuk kvinna upplevde en 
omfattande känslomässig påverkan och att känslor som skuld, otillräcklighet och 
rädsla inverkade negativt under den svåra tiden och bidrog till en sämre självupplevd 
hälsa hos männen. Bland annat kände anhöriga att deras upplevda känslor och 
lidande inte blev bekräftade av vårdpersonalen, vilket ledde till en känsla av 
ensamhet och gjorde vårdbördan tyngre att axla. Liknande resultat sågs i en turkisk 
studie (Çömez & Karayurt, 2016) och en spansk studie (Quinoa Salanova et al., 
2019), där anhöriga till en svårt sjuk person upplevde oro, rädsla och ångest till följd 
av en oviss framtid, vilket bidrog till ett ökat lidande och förorsakade en 
stressreaktion hos partnern. Fyndet stärks ytterligare i en annan studie vars resultat 
identifierade ensamhet hos partners till följd av en bröstcancersjukdom (Egestad et 
al, 2020). Drabe et al., (2013) bekräftar i sin studie att stress är en psykisk 
påfrestning som relateras till stressorer i vardagen och kan upplevas som 
oumbärliga, krävande, negativa och icke hanterbara och uppkommer under en 
utmanande tid i livet, såsom vid en svår sjukdom. Begränsningar som kan 
uppkomma till följd av en svår sjukdom hos en bröstcancersjuk kan utlösa stress hos 
hela familjen. Sammanfattningsvis pekar detta på betydelsen av familjefokuserad 
omvårdnad i sjuksköterskans arbete med bröstcancerpatienter och deras anhöriga, 
vilket kan ge större utrymme för inkludering av partners då fokusen flyttas från 
cancersjuka kvinnan till hela kvinnans sociala sammanhang (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2015). Upplevelsen av negativa känslor kan påverka anhöriga 
såväl känslomässigt som praktiskt och skapa vårdbehov hos dem som tillfälligt kan 
bli större än den bröstcancersjuka kvinnans. Nolan et al (2003) beskriver i sin 
forskning att anhörigvård är en tung börda för partners att axla, vilket på sikt kan 
leda till en utmattning och minskad prestation i rollen som anhörigvårdare. Vid ett 
insjuknande kommer partnern behöva vårdinsatser för egen del för att uppnå ett 
tillfrisknande, vilket kan belasta sjukvården och inverka negativt på nationell och 
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global hälsa. För att kunna ge adekvat omvårdnad behöver sjuksköterskan ha 
förståelse för den psykiska hälsans komplexitet. Tidigare forskning identifierade 
liknande resultat där korrelationen mellan stress, hjärtkärlsjukdomar och social 
isolering sågs (Kroenke et al., 2013). Stress är en riskfaktor för utveckling av kroniskt 
högt blodtryck (hypertoni) som på lång sikt kan leda till allvarliga följdsjukdomar 
såsom hjärtkärlsjukdomar och anses vara en global hälsoutmaning. Kunskapen om 
vad långsiktig stress kan orsaka ökar förståelsen för sjuksköterskan att arbeta 
preventivt i syfte att förebygga ohälsa vilket möjliggör en hållbar utveckling och hälsa 
hos hela befolkningen (Socialstyrelsen, 2021b; Amirkhan et al., 2018; 
Folkhälsomyndigheten 2022a; WHO, 2022); WHO, 2023b; WHO, 2023c). Goodnite 
(2014) förklarar att stress handlar om en obalans i samspelet mellan individen och 
omgivningen då kraven överstiger de tillgängliga resurserna. Genom att göra 
anhöriga delaktiga, erkänns deras behov och upplevelser, vilket ger sjuksköterskan 
möjlighet att identifiera stressorer i tidigt skede. Sjuksköterskan kan då anpassa och 
rikta omvårdnadsinsatserna för att minska den upplevda stressen hos anhöriga. Ett 
preventivt och hälsofrämjande arbete utifrån insikter om vad som utlöser anhörigas 
stress kan minimera risken för följdsjukdomar relaterade till stress. I linje med 
nationella folkhälsopolitiken för god och jämlik hälsa finns rekommendationer om 
att förebyggande arbete ska ske i individens nära omgivning, vilket styrker vikten av 
anhörigas delaktighet (Folkhälsomyndigheten, 2022a). På sikt kan det leda till färre 
psykiska och/eller somatiska sjukdomar, vilket gynnar samhället och leder till en 
förbättrad global hälsa. Forskning visar att familjefokuserad omvårdnad gav en 
förbättrad hanterbarhet, vilket på sikt ledde till ett ökat välbefinnande hos 
familjemedlemmarna (Svensk Sjuksköterskeförening, 2015). I en studie tillämpades 
hälsostödjande samtal för att främja anhörigas delaktighet, vilket uppskattades då 
deras behov och begär synliggjordes och ledde till reduktion av stress (Heggdal & 
Jelstad, 2018). Hälsostödjande familjesamtal bör erbjudas som en integrerad del av 
familjefokuserade omvårdnaden inom hälso- och sjukvården, vilket kan generera i ny 
förståelse och möjliggöra förändring i livet med ohälsa. Varje familjemedlem får 
under samtalets gång en möjlighet att berätta om sin upplevelse gällande familjens 
situation och svårigheter, vilket ger utrymme för en gemensam reflektion. Fokus 
läggs på familjens resurser som kan nyttjas för att uppnå hela familjens 
välbefinnande (Svensk Sjuksköterskeförening, 2015).  
 
I resultatets fynd framkom det att familjesammanhållningen var en viktig aspekt för 
partners, vilket indikerade på betydelsen av hela familjens välmående ur ett 
anhörigperspektiv. Att försöka leva som familj i närvaro av bröstcancer ansågs vara 
en utmaning. Kvinnans sjukdom och välbefinnande påverkade hela familjens 
livssituation. Fyndet bekräftades i tidigare forskning där anhöriga själva initierade 
till inkludering i partnerns vård och en vilja att erhålla mer information för att kunna 
ge kvinnan ett ökat stöd (Lopez et al., 2018). Wotten et al (2014) menar att 
informativt stöd utgör en viktig skyddsfaktor mot bland annat psykisk ohälsa som en 
svår sjukdom kan föra med sig. Genom en dialog kan viktiga aspekter som 
information, kunskap och rådgivning erhållas som genererar i viktiga strategier och 
problemlösningar. Det ökar hanterbarheten av en påverkad vardag och stärker 
familjens sammanhållning och partners roll som anhörigvårdare (Wotten et al., 
2014).  
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I studiens resultat framkom det att partners hade svårt att visa sina känslor. Tidigare 
forskning visar på liknande resultat, där manliga partners konstaterades ha svårare 
att diskutera känslor och såg det som en sista utväg att be om hjälp, trots att lidandet 
kunde upplevas vara densamma (Judd et al., 2018). Som sjuksköterska är det viktigt 
att bli varse om hur könsskillnaderna kan yttra sig i kommunikationen. Det belyser 
vikten av samtal med anhöriga där öppna frågor ställs för att identifiera behov av 
vidare stöd och omvårdnad för partnerns del. Omvänt kan det innebära att viktiga 
bestämningsfaktorer för hälsa kan missas av vårdpersonalen till följd av de manliga 
partners svårighet att initiera till känslomässiga samtal. En trygg relation mellan 
partnern och vårdpersonalen kan förmildra de negativa känslorna som kan upplevas 
i relation till ovissheten som uppstår. Samband identifierades i studiens resultat att 
partners delaktighet hade positiv inverkan på deras välbefinnande. Vilket tydliggör 
vikten av förståelse av familjefokuserade arbetssättet av hälso- och 
sjukvårdspersonalen. Benzein et al., (2014) slår fast att familjefokuserad omvårdnad 
bör särskilt tillämpas vid långvariga och svåra sjukdomstillstånd. För bästa möjliga 
resultat bör familjecentrerad omvårdnad kännetecknas av jämbördighet mellan 
sjuksköterskan och hela familjen, där dialogen ger upphov till kunskap om varandras 
resurser och förståelse och där alla kompetenser anses vara lika viktiga (Benzein et 
al., 2019). Sjuksköterskan behöver därför utöka kunskaper om upplevelser utifrån ett 
anhörigperspektiv kring partners svårigheter att be om hjälp, till följd av deras tro 
om att det kan vara omanligt.  
 
Resultatet visade att partners upplevde brister i kunskap och information vilket 
resulterade i att de behövde agera anhörigvårdare utan att veta exakt hur de skulle 
hantera sin nya roll eller vad som förväntades av dem. Liknande utfall hittades i 
andra studier som identifierade bristande information och förståelse om sjukdomen 
och hur de bäst kunde hjälpa partnern vilket bidrog till en sämre psykisk hälsa 
(Quinoa Salanova et al., 2019). Fyndet stärks ytterligare i en annan studie där 
negativa upplevelser identifierades hos partners till följd av hälso- och sjukvårdens 
odelade uppmärksamhet på patienten och inte anhöriga till personen (Egestad et al., 
2020). Fyndet bekräftades av andra forskningsstudier som undersökte upplevelser 
när en anhörig drabbades av en kronisk sjukdom (Årestedt et al., 2014; Forrest et al., 
2009). I en studie fastställdes att upplevelse av tillgodosett socialt stöd sågs som en 
skyddsfaktor mot stress. Deltagare som erhöll ett tillfredsställande socialt stöd hade 
lägsta uppmätta koncentrationen av stresshormonet kortisol, vilket gav ökat lugn, 
minskad ångest och stress (Heinrichs et al., 2003). Fyndet från studien styrker 
behovet av familjefokuserade individanpassade stödinsatser på partners villkor för 
att främja hälsa. Sjuksköterskan kan genom ett holistiskt synsätt förmildra partners 
upplevelse och hjälpa dem att navigera framåt. 

Slutsatser 
Partners upplevde en omfattande påverkan på sin hälsa, vilket till en del handlade 
om brister av institutionellt stöd. Otillfredsställda behov sågs gällande delaktighet i 
partners vård, behov av rådgivning, information och handledning. Till följd av det 
upplevde partners att deras begräsningar i relation till resurser blev för omfattande, 
vilket resulterade i en sämre upplevd hälsa och försämrad livskvalitet. Anhöriga 
utgjorde en viktig resurs till följd av deras nyförvärvade roll som anhörigvårdare. 
Familjens och hälsosjukvårdens stöd är viktig för att stärka familjebanden och ger 
goda förutsättningar för partnern att hantera situationen. Resultatet genererade 
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värdefull kunskap om anhörigas upplevelser i relation till sin roll anhörigvårdare. 
Resultaten belyser vikten av förståelse och stöd till partners till bröstcancersjuka 
kvinnor och stärker behovet av implementering av familjefokuserad omvårdnad i 
mötet med dem. Kunskaper från studien kan användas av samtlig vårdpersonal för 
att bemöta anhöriga på bästa sätt under en utmanande period i livet.  
 

Kliniska implikationer 
Att vara anhörig till en bröstcancersjuk person kan vända upp och ner på tillvaron. 
Det är därför viktigt att hälso- och sjukvården har kunskap om hur vardagen med 
närvaro av en svår sjukdom upplevs från ett anhörigperspektiv. Studiens resultat 
förväntas öka sjuksköterskans förståelse kring utmaningarna och känslorna som kan 
uppstå hos partnern till följd av kvinnans sjukdom. Studiens fynd ska kunna utgöra 
ett underlag som sjuksköterskan kan omsätta till praktiskt användbar kunskap i 
möte med kvinnan och hennes partner, vilket kan motivera till användning av 
familjecentrerat förhållningssätt i större utsträckning. Sjuksköterskan kan genom 
studiens resultat förbättra partners upplevelse av livet med närvaro av en svår 
sjukdom, vilket anses kunna främja ett välbefinnande. Genom en öppenhet och 
tillgänglighet skapas en trygg relation mellan sjuksköterskan och partnern vilket kan 
göra upplevelsen mer hanterbar och stärka dem i rollen som anhörigvårdare. Allmän 
och individuellt anpassad information om bröstcancer, skräddarsydd handledning 
och samtalsstöd är viktiga för att främja till positiva hanterings strategier hos 
partnern och minska risken för ohälsa. Behov av fortsatt forskning finns för en 
bredare kunskap om anhörigvård för att stärka deras ställning ytterligare, vilket kan 
ge jämlik och god vård av hög kvalitet i större utsträckning. Litteraturöversikten kan 
bidra till ökad kunskap om anhörigas utmaningar, genom vilket vårdpersonalen 
lättare kan anpassa sitt stöd och stärka dem i sin roll som anhörigvårdare. Genom att 
bidra till en ökad hanterbarhet kan hälsan främjas, vilket bidrar till välbefinnande i 
samhället och inverkar positivt på global hälsa. 
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women with breast cancer 
using content analysis 
method. 

Kvalitativ design med semi 
strukturerade djupintervjuer.  
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Ålder: 31–47 

4 teman med 12 subteman.  Männen 
upplevde bl.a. utmaning med sin och 
fruns mentala hälsa. Även trauman 
r/t ekonomin, barnen, äktenskapet 
och sin roll diskuterades ?. 
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as primary caregivers in 
Kumasi, Ghana.  

The aim was to to explore 
and describe the stressors 
and resources of husbands 
as primary caregivers of 
women diagnosed with 
advanced breast cancer. 

 Deskriptiv, kvalitativ design. 
Induktiv tematisk analys. 
Datainsamling: 
semistrukturerade 
telefonintervjuer.  
N=15 män. Ålder: 34–55 år.  

2 teman och 8 subteman. 
Resurser såsom support från familj, 
vänner och hälsosjukvård 
identifierades.  
Stressorer som skilsmässa, förlust av 
vänner och minskad socialt umgänge 
beskrevs.  

Hög 

4 Cheng, T., Jackman, M., McQuestion, M., 
& Fitch, M. (2014). 
 
Canada 
 
Cinahl 

Knowledge is power’: 
perceived needs and 
preferred services of male 
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The aim of study was to 
assess the perceived needs 
and preferred services of 
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newly diagnosed with 
breast cancer.  

Kvalitativ studie. 
Semi strukturerade 
telefonintervjuer. 
 
N=27 män 
Ålder: över 18 år. 

2 teman. 
8 subkategorier 
 
Männen var signifikant påverkade av 
partners bröstcancerdiagnos. Behov 
av anpassad information och stöd 
identifierades.  
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 To investigate the 
experiences of male 
partners of female breast 
cancer patients who had 
undergone surgery and 
oncological treatment and 
who were still raising 
children.  

Interpretativ fenomenologisk 
design. Semistrukturerade 
djupgående intervjuer. 
 
N=8 män 
Ålder: 30–55 år.  

6 teman. 29 subteman. Studien 
fastställde bl.a. männens oro och 
svårighet att vara stöttande samtidigt 
som de försökte arbeta och ansvara 
för familjen.  
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39–58 år 
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utmaning att leva med närvaro av 
bröstcancer. Det saknades både stöd 
och vägledning och livet vändes upp 
och ner. Ovetskap hur man ska stötta 
familjen och en känsla att behöva 
fortsätta ha kontroll och tänka på hela 
familjens säkerhet. 
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The study was conducted to 
explore the concept of cop- 
ing based on the lived 
experiences of spouses of 
women with breast cancer. 

Kvalitativ, fenomenologisk 
design. Ostrukturerade 
djupgående intervjuer. 
 
Ålder: 32–70 
N=20 män. 

5 teman och 16 subteman: 
känslomässig smärta, axla 
vårdbördan, strävan efter 
sammanhållning i familjelivet, 
framtid i tvetydighet och en känsla av 
förlust av självuppfattning. 
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The aim was to explore 
changes and challengies in 
sexual life experienced by 
the husbands of women 
diagnosed with BC.  

 
Kvalitativ design. Djup gående 
semi strukturerade intervjuer.  
 
N=18 män 
Ålder 42–57 år. 
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1 tema med 3 subteman 
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The purpose of this study 
was to explore the 
transition experience of 
male spouses of women 
with breast cancer (stages 
1–3) via an analysis of 
qualitative data from a 
mixed method study that 
has been reported 
elsewhere. 
 

 
Kvalitativ fenomenologisk 
design. Datainsamling i form 
av enkätfrågor.  
N=91 män  
Älder: över 18 år. 

 
Resultatet fastställde bl.a. följande: 
förändringar i det psykiska måendet, 
insikt om bestående förändringar, om 
maktlösheten att inte kunna bota sin 
partner.  
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The aim was to explore the 
lived experience of Arab 
men following their wives’ 
diagnosis and treatment for 
breast cancer in Bahrain. 

Kvalitativ. Semistrukturerade 
intervjuer. Interpretativ 
fenomenologisk design.  
N=6 
Över 18 år.  

3 teman och 10 subteman 
identifierades.  Resultatet av studien 
fastställde att männen upplevde bl.a. 
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The objective of the study 
was to understand the 
experience of being the 
partner of a woman with 
breast cancer from their 
own standpoint, 
considering the period 
between diagnosis and the 
rehabilitation process. 

 Kvalitativ, fenomenologisk 
design. Intervju metodik. 
N=10 
Ålder över 18 år. 

4 teman. 
Resultatet visade att partners kände 
emotionell stress, lidande och bl.a. en 
ökad vilja att ge stöd till kvinnan samt 
hitta lösningar. 
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