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Sammanfattning

Bakgrund: Nir en person drabbas av brostcancer paverkas dven deras anhoriga,
sarskilt partnern till den som ar sjuk. Med ett stigande antal cancerfall har antal
anhorigvardare okat, vilket har lett till en 6kning av sjukskrivningar bland partners
till den brostcancersjuka. For att kunna bemota anhorigas omvardnadsbehov pa ett
adekvat satt kravs utokad kunskap kring deras upplevelser av livet med en
brostcancersjuk kvinna.

Syfte: Syftet var att beskriva anhorigas upplevelse av att leva med en kvinnlig
partner som genomgar en brostcancerbehandling.

Metod: En litteraturoversikt med kvalitativ metod genomfordes. Totalt 12 artiklar
inkluderades via sokningar i databaserna CINAHL, MEDLINE och Pubmed.
Artiklarna har analyserats enligt Fribergs femstegsmodell.

Resultat: Litteraturoversiktens resultat bestod av tva teman och fem subteman.
Teman var att uppleva barridrer till foljd av partnerns sjukdom och att axla rollen
som anhorigvardare. Resultatet visade att anhoriga till personer med brostcancer
upplevde en forandrad vardag med forandrade roller, vilket forsamrade deras
psykiska och fysiska vilbefinnande. Familjesammanhallningen sags som betydande
for att kunna hantera vardagen med narvaro av sjukdom.

Slutsats: For att fraimja anhorigas valbefinnande ar det viktigt att hantera bade de
kianslomaissiga och praktiska aspekterna av deras upplevelse. Genom att arbeta
familjefokuserat kan sjukskoterskan framja till anhorigas delaktighet i sin partners
vard, vilket kan svara pa deras behov av information, kunskap och strategier. Detta
kan hjilpa anhoriga att tydliggora deras roll som anhorigvardare.

Nyckelord: cancer, partner, anhorig, upplevelse, familjefokuserad omvardnad.



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

Narmare var femte person i Sverige ger idag vard eller stod till en anhorig. Det
inbegriper en omfattande emotionell och praktisk insats som avlastar den offentliga
varden och utgor dirmed en samhéllsbarande funktion (Socialstyrelsen, 2021a). Att
drabbas av en svar sjukdom paverkar individen i frdga samt anhoriga till personen.
Anhoriga till en svart sjuk person utgor en viktig lank mellan sjukvarden och den
sjuka personen, vilket ar en forutsiattning for att personen ska kunna erhalla god och
lattillganglig vard. Samtidigt vaxer antalet sjukskrivningar bland anhoriga till f6ljd av
forsamrad hilsa, vilket bidrar till 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden
(Carlsson & Wennman-Larsen, 2019). Cancer ar idag den nast vanligaste
dodsorsaken i varlden (Sung et al., 2021). Allt fler manniskor insjuknar i cancer och
minst en av tre uppskattas fi diagnosen under sin livstid (Socialstyrelsen, 2018). Ar
2020 var brostcancer den mest forekommande cancertypen i varlden och utgjorde ca
11,7 % av alla nya cancerfall, en siffra som motsvarar ca 2,3 miljoner av ca 19,3
miljoner diagnostiserade fall. Brostcancer ar den framsta orsaken till cancerrelaterad
dodlighet bland kvinnor globalt (Sung et al., 2021). Med 6kning av nya cancerfall i
varlden okar ocksa antal anhorigvardare, vilket gor anhorigvard till en folkhalsofraga
(Regeringskansliet, 2022). Det stiller hoga krav pa kunskap om anhorigperspektiv
for att framja ett valbefinnande och hjalpa dem att axla sin nya roll pa ett adekvat
satt.

Bakgrund

Anhdriga till svart sjuk person

Inte sdllan medfor narvaron av svar sjukdom stora forandringar dven for anhoriga
som lever med den svart sjuka kvinnan, vilket resulterar i nya ataganden som
vardgivare. Anhoriga utgor darfor en viktig resurs for halso- och sjukvarden (Larsen
et al., 2020). Anhorigvard definieras som person inom familjen eller nira slakting
som regelbundet vardar narstdende i hemmet (Socialstyrelsen, 2004). Anhoriga som
studeras i litteraturéversikten ar partners till den brostcancerdrabbade kvinnan.
Anhorigvard ar ett omfattande och utmanande ansvar som sillan bygger pa
frivillighet och tar olika uttryck beroende pé skillnader i dlder, kon, geografiskt lage,
socioekonomisk status, religion och manga fler (Regeringskansliet, 2022). Att varda
en svart sjuk person kan innebéra hoga nivaer av psykologisk stress och mindre tid
for att tillgodose partners egna behov, vilket pa sikt kan leda till f6ljdsjukdomar och
resultera i bortfall fran arbetsmarknaden (Blanck et al., 2021). Stress har en inverkan
pa kanslor som i sin tur paverkar individens fysiologi. Stress gar under
paraplybegreppet psykisk ohilsa som omfattar manga olika tillstdnd och kanslor som
forknippas med mental hilsa och ohilsa. Psykisk hilsa kan forklaras som individens
resurs som gor det mojligt att uppna ett vilbefinnande och paverkas av aspekter som
arftlig sarbarhet, situationer individen ar med om, manskliga rattigheter, mojligheter
och begransningar att klara av olika péfrestningar (Folkhidlsomyndigheten, 2022c;
Folkhilsomyndigheten, 2022b; WHO 2023b). Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)
fastslar att stod ska erbjudas till de anhoriga som ger omsorg till en narstdende med
ldngvarig sjukdom och kan ske i form av kommunala st6d- och informationsgrupper,
hemsjukvard eller avlastningsvard. Ett stabilt socialt natverk anses kunna motverka
ohilsa hos anhoriga som genomgar omvalvande livhandelser till foljd av den



nyforvarvade rollen som anhorigvardare till en brostcancersjuk kvinna (Jakobsen et
al., 2018).

Brostcancer

Kvinnans brost bestar av bindvavnad, fettvavnad och ett flertal mjolkkortlar som
producerar modersmjolk. Mjolkkortlarna utgor en forbindelse av mjolkgéngar till
brostvartan. Nar cellerna inuti brostet borjar dela sig okontrollerat till f61jd av en
mutation av DNA/RNA bildas en tumor i brostet. Faktorer som kan trigga igang
mutationen ar bland annat kemikalier, virus, bakterier, fria radikaler, hog alder,
genetiska anlag for mutationer med flera (Akram et al., 2017; Sharma et al., 2010).
Det finns en stark korrelation mellan genetiska faktorer och miljofaktorer avseende
risken att utveckla brostcancer (Akram et al., 2017). Andra bidragande faktorer till
uppkomst av brostcancer ar tidig menstruation, sen graviditet eller menopaus,
ldngvarig anvandning av p-piller, 6vervikt, rokning, hogt alkoholintag samt okad
exponering for radioaktivitet och elektromagnetisk stralning. (Ericson & Ericson,
2012; Sharma et al., 2010). Brostcancern startar foretradelsevis i mjolkgadngarna
(duktal cancer), men kan dven ha sin uppkomst i mjolkkortlarna (lobulér cancer)
(Bruun Lorentsen & Grov, 2011). Diagnosen stills genom trippeldiagnostik som
bestar av palpation och mammografi, f6ljt av biopsi vid upptackt av misstankta fynd
(Ericson & Ericson, 2012). Vid diagnosbesked ar patienterna vanligtvis helt
symptomfria, men kan i enstaka fall uppvisa symptom sasom smarta eller knol i
brostet, svullnad i armhaélan, forandringar i brostets form, storlek eller
hudforandringar (Myklebust Sgrensen & Almas, 2011; Akram et al., 2017).
Brostcancer delas in i fyra olika stadier och baseras pa cancertyp, storlek, prognos
och grad av malignitet. Stadie noll ar det icke invasiva stadiet dar tumoren ar
avgransad till vivnaden som den uppkommit i. I forsta stadiet av brostcancern kan
tumoren vara invasiv och bli upp till tva centimeter stor utan att involvera
lymfkortlar. Stadie tva delas in i 2A och 2B, dir 2A innefattar tumérens spridning till
axillara lymfkortlar eller portvaktskortlar och kan bli upp till fem centimeter i storlek
till skillnad fran 2B dar tumoren kan bli 6ver fem centimeter stor men utan spridning
till lymfkortlar. Tredje stadiet delas in i tre underkategorier: 3A, 3B och 3C. 1 3A
stadiet upptacks inte tumoren i brostet, men kan daremot hittas i mellan fyra och nio
axillara lymfkortlar eller portvaktskortlar. 3B kannetecknas av sar, svullnad,
varmeokning eller rodnad pa brostet och kan ha spridit sig till nio axillara
lymfkortlar eller portvaktskortlar. 3C har en spridning till fler an tio axillara
lymfkortlar och involverar dven lymfkortlarna ovanfor och under nyckelbenet. 1
stadie fyra sprider sig tumorcellerna till andra organ, vilket bendmns som metastaser
och kan uppsta i levern, hjarnan, lungorna, skelettet med flera (Akram et al., 2017).
Brostcancer anses vara en global hilsoutmaning med stora geografiska skillnader i
overlevnadsfrekvens. I de utvecklade landerna uppskattas den relativa fem ars
overlevnaden till 80%, och en motsvarighet pa 40% i utvecklingslanderna (Akram et
al., 2017). Forskningen kring brostcancer har gjort tydliga framsteg och mynnat ut i
ny vardefull kunskap om vikten av tidig upptackt, moderna likemedel och battre
behandlingsstrategier vilket anses vara grunden for att kunna oka chanserna for
overlevnad (World Health Organization [WHO], 2023a).



Behandling vid bréstcancer

Behandlingsstrategierna for brostcancer bestdms i relation till tumorens stadie och
lokalisation och kan inkludera kirurgi (partiell mastektomi eller mastektomi),
stralbehandling, cytostatika, hormonbehandling och riktad terapi. Vid kirurgisk
behandling avldgsnas delar eller hela brostet beroende pa tumorens storlek, och
efterfoljs av en stralbehandling som en tillaggsbehandling postoperativt i syfte att
doda eventuella kvarvarande cancerceller (Ciria-Suarez et al., 2020; Sharma et al.,
2010). Cytostatikabehandling och hormonbehandling ar sa kallade adjuvanta
tillaggsbehandlingar som administreras i syfte att minska risken for tumoérspridning.
Cytostatika kan ges pre- och postoperativt, vilket kan foregad mastektomi (Akram et
al., 2017). Hormonbehandling fokuserar pa specifika proteiner och genmutationer i
brostcancercellerna for att forhindra cancercellernas tillvaxt (Lee et al., 2010;
Sharma et al., 2010). Beroende pa valet av behandlingar som blir aktuella for den
enskilda brostcancerpatienten innebar samtliga av dem tata sjukhusbesok under
manga veckors/ manader tid och kan i enskilda fall paga i flera ar. Behandlingstiden
varierar till f61jd av cancerpatientens respons pa behandlingen och kan vid behov
utokas med fler behandlingsalternativ (Ericson & Ericson, 2012; Planck & Palmgren,
2022).

Att drabbas av brostcancer

Att drabbas av brostcancer kan vara omvilvande och innebara en forandrad livsstil,
till foljd av en intensiv behandlingsperiod och sjukdomens stindiga narvaro. Besked
om en cancerdiagnos och de efterfoljande behandlingarna kan innebara ett stort
stresspaslag for den drabbade vilket kan leda till psykisk ohilsa. Kanslor som angest,
fortvivlan, radsla och oro ar vanligen forekommande och associeras med
behandlingsalternativen, framtiden, relationsfragor, foéraldraskapet, ekonomin och
funderingar om déden (Mackenzie, 2015; Eriksson, 2015). Trots sjukdomens relativt
goda prognoser ses symptomen och behandlingsbiverkningarna som en stor
utmaning for den drabbade. Haravfall, illamaende, krakningar, smarta och trotthet
upplevs frekvent till foljd av en cancerbehandling (Van Ee et al., 2019). Brist pa
energi, domningar/pirrningar i hander/fotter, smarta och somnproblem kan kvarsta
langt efter avslutad behandling (Cheng et al., 2016). De fysiska forandringar som
uppstar i relation till cancerbehandling tenderar till att forsamra sjalvkanslan och
frammana en identitetssokning hos kvinnan (Mackenzie, 2015). Det kan visa sig i
form av viktnedgang, forandrad sexualitet, anemi, 6dem och vallningar. Pafoljder
som forsamrad autonomi, minskad delaktighet och social isolering ar vanligt
forekommande (Johnson, 2001; Christophe et al., 2015). Vid debut av psykisk ohilsa
fore brostcancerdiagnos kan biverkningarna intensifieras och leda till saimre
sjalvupplevd hilsa hos kvinnan (Renna et al., 2023). Att erhalla stod fran familj,
vanner och hilso- och sjukvarden kan gora kvinnans upplevelse av livet med
sjukdomen mindre traumatisk och hjalpa henne att uppratthalla god livskvalitet
under behandlingstiden (Mosher, 2013).

Betydelse av stod

Nir en kvinna drabbas av brostcancer har anhoriga en betydelsefull roll som
stottepelare, vilket kan minska hennes kénsla av att axla sjukdomen ensam och
framja en mer positiv attityd (Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2017). Det
forsamrade halsotillstandet hos manga kvinnor leder till att de soker stod och trost
ifran anhoriga i storre utstrackning (Suwankhong et al., 2016). Partnerns positiva
forhallningssitt trots niarvaro av en svar sjukdom kan projiceras pa kvinnan och



hjalpa henne att forbattra hanterbarheten av sin sjukdom. Minskad stress och okat
vialméende ses som positiva utfall av partners stod, vilket 4ven kan underlitta for
kvinnans atergang till vardagen (Lemetti et al., 2021). Genom att se, hora och
bekrifta kvinnans upplevelse av sin sjukdom och agera som stod under olika
sjukhusbesok bidrar partnern med ett viktigt kinslomassigt stod. Att vara
narvarande under kvinnans sjukhusbesok, avlasta henne fran hushéllssysslor och
barnomsorgen kan stotta kvinnan praktiskt. Kvinnor som lever med en svar sjukdom
paverkas av sina partners och ser deras informativa vagledning som sarskilt
betydelsefull (Liow et al., 2022). Det kan handla om att soka kunskap och
information for att underlatta for kvinnan i ett beslutsfattande avseende olika
behandlingsalternativ (Suwankhong et al., 2016; Lemetti et al., 2021). Att inte ha ett
tillrackligt socialt stod kan oka risken for social isolering, psykisk ohilsa och
forsamra sjukdomstillstandet hos kvinnan, vilket pa sikt kan minska hennes chanser
for overlevnad (Suwankhong et al., 2016).

Familjefokuserad omvardnad

Narvaro av en svar och langvarig sjukdom avspeglar sig pa samtliga i familjen.
Halso- och sjukvarden har en skyldighet och ett ansvar att bedriva ett
hilsoframjande arbete och forebygga risken for manniskor att drabbas av ohilsa,
diribland anhoriga (Socialstyrelsen, 2021a). Genom att ta hansyn till patientens
helhet erkéanns hela familjen, vilket flyttar fokusen fran personcentrerat- till
familjefokuserad forhallningssatt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).
Familjefokuserad omvardnad ar baserat pa synsattet om att manskliga relationer
utgor ett system dar forandringar hos en anhorig paverkar hela familjen (Benzein et
al., 2019). Det tydliggor vikten av familjefokuserad omvardnad, dar hansyn tas till
hela familjens behov och hilsa med fokus pa familjens betydelse for den svart sjuka
personen. Familjen behover beaktas som unik, vilket belyser vikten av respektfullt
forhallningssitt och oppenhet for 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 erkinnas bade for den svart sjuka kvinnan och hennes
anhoriga vilket skapar goda forutsiattningar for sjukskoterskan att ge adekvat
omvardnad (Ostergaad et al., 2023; Arman, 2022). Det 6verensstimmer med
Socialtjanstlagens (SFS 2001:453) beslut om att varden ska anpassas for att frimja
den sjuka personens samhorighet med anhoriga. Genom att gora anhoriga delaktiga i
varden av den brostcancersjuka kvinnan bildas en trygg vardrelation mellan
sjukskoterskan, patienten och hennes anhoriga (Astedt-Kurki et al.,2001).
Omvardnad ar sjukskoterskans huvudomrade och de fyra grundldggande ataganden
som sjukskoterskan jobbar for ar att framja hilsa, forebygga for ohilsa, aterstilla
hailsa och lindra lidande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017a; Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017b). Genom att applicera dem i modellen for
familjefokuserad omvardnad kan det bidra till 6kad 6msesidig forstaelse, skapa en
kansla av balans hos hela familjen vilket kan bidra till ett friskare liv for samtliga
familjemedlemmar. Halso- och sjukvardslagen (2017:30) uppmanar till patientens
och anhorigas delaktighet i utformning av vardplanen for att frimja till en
delaktighet hos samtliga. For att mojliggora detta behover sjukskoterskan kunna
identifiera familjens behov av emotionellt stod, bidra med fysisk och mental narvaro
och besitta egenskaper som oppenhet och medlidande for att inte missa detaljer som
kan vara av vikt for att fraimja héalsa under hela vardforloppet. Sjukskoterskan kan
bista med viktig radgivning, informations- och utbildningsstod till patienterna och



eras anhoriga for att mojliggora ett battre hanteringssatt av de fysiska och
emotionella forandringar som kan uppsta till f6ljd av en cancerbehandling. Hon ska
aven vara valinformerad om behandlingsalternativen och vara beredd att diskutera
och ge rad utifran patientens individuella situation och stiarka dem i deras beslut
(Williams et al., 2016). Sjukskéterskan ar en viktig lank mellan olika discipliner i
samordning av patientens vard och sidkerstiller att patienternas och familjens
specifika behov blir beaktade (Bakewell et al., 2005).

Problemformulering

Att drabbas av brostcancer paverkar inte bara individen sjalv, utan dven anhoriga
som lever med den svart sjuka. For att bemota anhorigas behov av adekvat stod
behover sjukskoterskan mota dem dar de ar i deras upplevelse av den forandrade
vardagen, forandrade behoven och svarigheterna som uppstar. En sadan
kartlaggning kan bidra med vardefull kunskap for att 6ka sjukskoterskans forstaelse
och mojliggora implementering av familjefokuserad omvardnad utifran ett
anhorigperspektiv.

Syfte
Att beskriva anhorigas upplevelse av att leva med en kvinnlig partner som genomgar
en brostcancerbehandling.

Material och metod

Design

En litteraturéversikt med kvalitativ metod har genomforts, vilket innebar att
publicerade vetenskapliga artiklar har utgjort grunden for oversikten. Syftet med en
litteraturoversikt ar att skapa en 6verblick av aktuell forskning inom ett avgransat
omrade med relevans for sjukskoterskans kompetens- och verksamhetsomréade och
omvandla evidensen till praktiskt anvandbar kunskap. Kvalitativ metod lampar sig
nar avsikten ar att studera upplevelser av ett fenomen (Friberg, 2022). Metoden var
motiverad som design da syftet med denna studie var att studera subjektiva
upplevelser hos anhoriga som lever med en partner som genomgar en
brostcancerbehandling.

Urval och datainsamling

Vid sokning av artiklar anviandes akademiska databaser sdsom CINAHL, MEDLINE
och PubMed som innehaller material om vardvetenskap (Ostlundh, 2022).
Sokningarna avgransades till artiklar skrivna pa engelska, full text, peer reviewed och
som publicerats 2013—2023. Inklusionskriterierna var artiklar med kvalitativ metod
utifran partnerns upplevelse av att leva med en kvinna som genomgatt en
brostcancerbehandling och partners over 18 ar. Exklusionskriterier bestod av
vardgivarnas- och brostcancerkvinnans upplevelser, review artiklar, samt
brostcancer i palliativt skede (stadie fyra). Foljande sokord 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 anvandes for att gora blocksokningen i studien. Inledningsvis skapades
flera mindre sokblock dar sokord grupperades i mindre teman med tillhorande



synonymer. Booleska termen OR anvandes for att bredda s6kningen och 6ka antal
traffar. Sokblocken kombinerades sedan med AND, vilket resulterade i att minst ett
av sokorden fran varje block var med i resultaten som genererades. Operatorn NOT
anvandes for att begrinsa resultaten som avsag artiklar som inte var relevanta for
studien (Hellberg & Karlsson, 2023). For genomfoérandet och starkandet av
uppsatsens metoddel utformades ett arbetsdokument som delades upp i tva delar:
planering och s6kdokumentation (Ostlundh, 2022). Dokumentet gav en tydlig
oversikt over inklusions- och exklusionskriterier, sokord och synonymer. En sokning
gjordes i de valda databaserna (se bilaga A). Slutligen kvalitetsgranskades de artiklar
som uppfyllde inklusionskriterierna enligt granskningsprotokollet framtaget av
Halsohogskolan, Avdelningen for omvardnad pa Jonkopings University (se bilaga B).
Granskningsprotokollet bestod av tva delar och genererade totalt tolv poang.
Samtliga punkter i del ett behovde vara besvarade med ett ja for att kunna
kvalificeras vidare for del tva. I del tva beh6vde minst sex fragor besvaras med ett ja
for inkludering av artikeln med medelhog kvalitet. Vid hogre poiangtal an tio
klassades studierna ha hog kvalitet. Alla artiklar under tio poang exkluderades.
Totalt tolv artiklar inkluderades till studiens resultat.

Dataanalys

Fribergs (2022) fem stegs analysmodell har anvants for att analysera
resultatartiklarna, dd modellen lampar sig vid analys och sammanstillning av
kvalitativ forskning som ar tankt att generera en ny helhet. I forsta steget lastes de
valda artiklarna igenom individuellt ett flertal ganger for att forsta innehallet och
sammanhanget. I andra steget skapades ett nytt dokument och aspekter som design,
metod, syfte, analys, resultat och kvalitet presenterades for att underlitta for den
fortsatta analysen (se bilaga C). I steg tre lastes artiklarnas resultat flera ganger
enskilt, for att sedan diskuteras gemensamt. Likheter och skillnader studerades
avseende varje artikels resultat. Likheterna fargkodades i datorprogrammet Word i
ett gemensamt dokument for resultatartiklar. Fynden sammanstilldes i ett separat
dokument. I steg fyra jamfordes resultaten med varandra. Fynd med samma
fargkoder diskuterades for att siakerstilla att de svarade pa litteraturoversiktens
syfte. Darefter rubricerades de in i lampliga subteman som sedan grupperades
utifran likheter for att skapa teman. I steg fem presenterades en sammanstallning av
teman och subteman (se tabell 1).

Etiska dvervaganden

Litteraturoversikten genomfordes inom en hogskoleutbildning och betraktas inte
som forskning, vilket innebar att den inte kraver etisk godkdnnande eftersom den
inte innefattar direkt interaktion med ménskliga forskningsdeltagare. Daremot bor
etiska varderingar betraktas i arbetet och kritisk granska forskarnas etiska
tillvagagangssatt (Kristensson, 2014). Artiklarna som har anvands for att
sammanstilla litteraturstudien har foljt Helsingforsdeklarationen och dess etiska
principer om medicinsk etik som involverar manskliga forsokspersoner.
Deklarationens principer utgar fran att nyttan med forskning ej far forega
forskningspersonernas vilbefinnande, att all deltagande bygger pa frivillighet och
respekt och grundar sig i méanskliga rattigheter (World Medical Association, 2022). I
enlighet med principerna valdes enbart artiklar dar deltagarna var avidentifierade,
samt artiklar som inneholl information om deltagarnas samtycke. Anonymitet
uppnas genom att datan inte gar att harleda till nagon specifik deltagare (Olsson &
Sorensen, 2021). Varje artikel har vidare aven haft etiska 6verviaganden och/ eller



etiska godkdnnanden (Vetenskapsradet, 2017). De inkluderade artiklarna har
genomgatt granskning utifran de etiska krav och principer for att sakerstalla
anvandning av hogkvalitativ forskning. Forforstaelse och tankar kring &mnet har
diskuterats lopande under arbetets gang. Forskningsprocessen har praglats av
medvetenhet och 6ppenhet for att minska risken att de egna viarderingarna ska
speglas i litteraturoversiktens resultat och for att sakerstilla att relevanta och
sanningsenliga fynd anvands till att sammanstilla litteraturoversikten. Friberg
(2022) understryker vikten av att ha ett kritiskt forhallningssitt genom hela
forskningsprocessen, da risken med denna typ av litteraturoversikter kan vara att
forfattaren viljer artiklar som stodjer den egna standpunkten.

Resultat

Resultatet baserades pa 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
genomford dataanalys framkom tva teman med fem subteman (se tabell 1). Teman
var Att uppleva barridrer till foljd av partners sjukdom och Att axla rollen som
anhorigvardare.

Tabell 1: Oversikt 6ver teman och subteman

Teman

Subteman

Att uppleva barridrer till f6ljd av partnerns
sjukdom

Att uppleva stress som partner
Att ta pa sig rollen som anhérigvdrdare

Att axla rollen som anhorigvardare

Att upprdtthalla familjedynamiken
Betydelsen av att vara delaktig i partners

vard
e Att uppleva en hanterbar vardag

Att uppleva barriarer till foljd av partnerns sjukdom

Temat att uppleva barridrer till foljd av partnerns sjukdom beskriver hur partners
upplevde och paverkades av forandringar i vardagen till foljd av partnerns sjukdom
och cancerbehandling. Subteman var att uppleva stress som partner och att ta pa
sig rollen som anhérigvdrdare.

Att uppleva stress som partner

Partners som levde med en kvinna som genomgick en brostcancerbehandling
upplevde en forsamrad psykisk hilsa till f6ljd av hoga nivan av stress som sjukdomen
forde med sig, vilket beskrevs av samtliga som en traumatisk upplevelse. De
upplevde hjalploshet och otillracklighet (Antoine et al., 2013; Cheng et al., 2014;
Montford et al., 2016; Catania et al., 2019; Boamah Mensah et al., 2020), vilket
bottnade i radslan att forlora sin partner (Noveiri et al., 2021; Cheng et al., 2014;
Boamah Mensah et al., 2020). Kanslan av maktloshet var relaterat till att inte kunna
bota kvinnan (Montford et al., 2016, Catania et al., 2019) och lindra deras fysiska och
kianslomaissiga lidande (Noveiri et al., 2021). Partners upplevde ett lidande till f6ljd
av kvinnans sjukdom med en kiansla av forlorad identitet som grundade sig i
forsummelsen 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




al., 2020). Lidandet kunde dven upplevas som konsekvens av ett forsamrat sexliv och
att partnerns grundliaggande behov ej blev uppmarksammade (Maleki et al., 2022;
Montford et al., 2016; Yoshimochi et al., 2018; Barani et al., 2019). Kvinnans lidande
projicerades pa partnern, vilket sillan visades Oppet av partnern for att inte riskera
att forsamra vilbefinnandet hos den svart 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 pa sig rollen som anhérigvardare

Sjukdomen gav upphov till betydande forandringar i familjedynamiken i form av
forandrade roller. Partners upplevde att de tog pa sig rollen som priméara
anhorigvardare da kvinnans autonomi hade paverkats och gjort dem passiva
avseende deras egenvardsformaga (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 f6ljd 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). Okade behandlings- och
lakemedelskostnader bidrog till en 6kad arbetsbelastning for partnern (Noveiri et al.,
2021; Catania et al., 2019; Traboulssi et al., 2022; Boamah Mensah et al., 2020).
Ekonomiska utmaningar relaterades aven till franvaro fran arbetet for att kunna
stotta kvinnan igenom hennes behandlingar (Catania et al., 2019; Barani et al., 2019;
Boamah Mensah et al., 2020). De som hade mindreariga barn upplevde att de tog ett
storre ansvar 6ver 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 hushallssysslorna (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 anhorigvardare

Temat att axla rollen som anhorigvdrdare beskriver hur mannen upplevde de
forandrade rollerna och stod som erholls, samt hur de hanterade forandringar som
uppstod till f6ljd av sjukdomen. Subteman var att upprdtthalla familjedynamiken,
betydelsen att vara delaktig i partnerns vard och att uppleva en hanterbar vardag.

Att upprétthalla familjedynamiken

Partners fann det naturligt att ta pa sig rollen som vardgivare. Stodet till kvinnan
kunde vara kanslomassigt (Yoshimochi et al., 2018) och/eller praktiskt (Montford et
al., 2016; Boamah Mensah et al., 2020). Att halla ihop familjen upplevdes av
partners vara centralt under behandlingstiden och beskrevs som en kamp om att
uppratthalla kontroll och balans for hela familjens maende och sidkerhet (Holst-
Hansson et al., 2017; Gao et al., 2019; Montford et al., 2016). Sjukdomen hade en
direkt paverkan pa familjemedlemmarnas valbefinnande (Barani et al., 2019;
Boamah Mensah et al., 2020). Att hjilpas &t som familj i varden av en svart sjuk
kvinna bidrog till ett positivt forhallningssatt (Yoshimochi et al., 2018; Montford et
al., 2016) och resulterade i starkta familjeband bade inom parrelationen (Montford
et al., 2016) och till andra familjemedlemmar och slakt (Yoshimochi et al., 2018).
Partners upplevde svarigheter med att visa kanslor till kvinnan for att inte fororsaka
ett storre lidande (Traboulssi et al., 2022; Holst-Hansson et al., 2017; Barani et al.,
2019; Montford et al., 2016). Nar den sjuka kvinnan upplevdes ma bra, spred det en



positiv kiansla 6ver familjen (Noveiri et al., 2021; Catania et al., 2019). Tillgang till ett
stodnatverk (Montford et al., 2016) och hjalp fran nara och kira ansags vara
vasentlig i hanteringen av den forandrade vardagen (Antoine et al., 2013; Holst-
Hansson et al., 2017; Gao et al., 2019; Barani et al., 2019). Partnern fick mojlighet att
dela upplevelsen och kianslorna med nagon, vilket utgjorde ett betydande
kanslomassigt stod (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 slakt for att fa nodvandig information och kunskap samtidigt som samvaron
gjorde dem gott (Traboulssi et al., 2022). Forutom psykologiskt stod fran familj och
slakt kunde stodet dven vara ekonomiskt (Barani et al., 2019; Boamah Mensah et al.,
2020). Partners tog avstand fran nara och kara vid bristfillig forstaelse (Holst-
Hansson et al., 2017) och om deras stod upplevdes pafrestande under en sarbar tid i
livet (Antoine et al., 2013; Barani et al., 2019). Ensamhet kunde vara en konsekvens
av att partners holl allt inom sig och valde att inte 6ppna sig for ndgon (Catania et al.,
2019; Boamah Mensah et al., 2020).

Betydelsen av att vara delaktig i partnerns vard

Stod, kommunikation och tillforlitlig information av vardpersonalen och
omgivningen upplevde miannen som viktig for valbefinnandet (Montford et al., 2016;
Boamah Mensah et al., 2020) och bidrog till en 6kad delaktighet i partners vard
(Montford et al., 2016). Mannen upplevde att de fick en tyngre vardgivareborda till
foljd av otillrackliga vardinsatser och institutionellt stod (Noveiri et al., 2021;
Antoine et al., 2013; Traboulssi et al., 2022; Gao et al., 2019; Boamah Mensah et al.,
2020). Bristfillig information, erfarenhet och empati hos vardpersonalen bidrog till
partners negativa upplevelse (Traboulssi et al., 2022). Aven ineffektivitet hos
vardpersonalen, ldnga vantetider och ldg delaktighet bidrog till ett simre
valbefinnande och gjorde hanteringen av sjukdomen svarare fér mannen (Traboulssi
et al., 2022). Delaktigheten omfattade bland annat planeringen av varden och beslut
om behandlingsalternativen och upplevdes ha en central betydelse for mannen
(Montford et al., 2016). Utbildning och professionell viagledning fran vardgivare
upplevdes som otillracklig (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 hilsa, vilket resulterade i minskat eller obefintligt sexliv
mellan partners (Maleki et al., 2022; Barani et al., 2019). Behov av allmén och
individuell information identifierades for att kunna forsta vad som forvantades av
dem och hur de kunde st6tta kvinnan igenom behandlingarna och biverkningarna
(Cheng et al., 2014; Holst-Hansson et al., 2017; Montford et al., 2016; Boamah
Mensah et al., 2020). Mannen upplevde att de inte fick grundlaggande kunskap om
sjukdomen (Holst-Hansson et al., 2017; Montford et al., 2016; Boamah Mensah et
al., 2020) och om hanteringen av kanslor som uppstod till f61jd av kvinnans sjukdom
(Cheng et al., 2014). Mannens lidande erkdndes inte (Noveiri et al., 2021; Antoine et
al., 2013; Holst-Hansson et al., 2017) och vardpersonalen tog forgivet att partnern
tog pa sig rollen att skota om den brostcancersjuka kvinnan nar de redan hade fatt
axla en storre ansvarsroll och kompensera for kvinnans passivitet. Detta skapade en
kinsla av ensamhet hos mannen som upplevde sig missforstadda och traumatiserade
(Noveiri et al., 2021; Holst-Hansson et al., 2017; Boamah Mensah et al., 2020).
Vardgivarbordan upplevdes orimlig och som ett hot mot parrelationen, vilket
foranledde tankar pa en separation (Boamah Mensah et al., 2020; Traboulssi et al.,
2022). Samtalsstod och att ha ndgon att prata med identifierades som ett
grundlaggande behov hos mannen (Holst-Hansson et al., 2017; Cheng et al., 2014).



Att uppleva en hanterbar vardag

Mainnen anvande olika copingstrategier for att klara av forandringar som sjukdomen
forde med sig. Att acceptera kvinnans sjukdom upplevdes gora 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 6msesidigt stod (Antoine et al., 2013, Catania et al., 2019; Holst-
Hansson et al., 2017; Montford et al., 2016). Att leva pa 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 ansags betydelsefulla for att kunna hantera vardagen och for
att lindra ovissheten som partners upplevde (Cheng et al., 2014; Gao et al., 2019;
Montford et al., 2016; Boamah Mensah et al., 2020). Aven att soka professionell
hjalp och prata med andra om sina upplevelser var av betydelse for att klara av
situationen (Catania et al., 2019; Montford et al., 2016). Andra strategier som hade
positiv inverkan pa vilbefinnandet kunde besta 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 sdsom aktiviteter eller att
ga till arbetet (Catania et al., 2019; Traboulssi et al., 2022).

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som tillimpades var en litteraturoversikt med kvalitativ metod. Kvalitativ
metod anvands for att forstd komplexa fenomen, subjektiva upplevelser och
erfarenheter, vilket var avsikten med denna studie (Henricson & Billhult, 2023).
Linjart med designen valdes kvalitativa artiklar ut som svarade pa 6versiktens syfte
att utforska deltagarnas upplevelser. Litteraturoversikten skapade en kontenta av det
studerade omradet och mynnade ut i en ny helhet. Evidensen som resultatet
representerade kan i sin tur omvandlas till praktisk anvandbar kunskap for
sjukskoterskor (Friberg, 2022). Trovardighet, palitlighet, 6verforbarhet och
bekriftelsebarhet ar centrala begrepp i forskning med kvalitativ metod och ger
fingervisning pa den vetenskapliga kvaliteten. Trovardighet ger indikation pa
resultatets rimlighet och giltighet. Palitlighet uppnas genom beskriven forforstaelse
och erfarenhet av det studerade dmnet for en okad forstdelse hur det kunde ha
inverkat pa datainsamling och dataanalys. Bekraftelsebarhet uppnas genom
verifikation av forfattarens stallningstaganden och tydlig analysbeskrivning for att
uppna neutralitet under hela studien processen. Overférbarhet avser méjligheten att
overfora studiens resultat i praktik (Martensson & Fridlund, 2023). Bibliotekets stod
nyttjades for att vilja representabla sokord som svarade pa studiens syfte. Totalt tre
sokningar genomfordes i databaserna CINAHL, MEDLINE och PubMed. Sokning i
flera databaser med omvardnadsfokus okar resultatets kinslighet, vilket leder till en
okad troviardighet da huvudomrédet i denna studie 4r omvardnad (Henriksson,
2023). For sikerstillandet av hogkvalitativ forskning som bidrag till
litteraturoversikten gjordes avgransningen peer reviewed i databasen CINAHL, vilket
innefattar en sarskilt vetenskaplig granskning som uppfyller krav pa diverse
forskningsregler innan publicering i en tidskrift (Henricson & Billhult, 2023). Detta



okade oversiktens trovardighet ytterligare. Vetenskapligt material anses vara en
farskvara och for att bibehalla aktualitet bor en tidsavgransning tillampas. Om det
inte finns sdrskilt intresse for dldre artiklar bor de exkluderas (Ostlundh, 2022).
Sokningarnas tidsspann avgransades till 2013—2023 vilket ansags oka
trovardigheten av studien (Hellberg & Karlsson et al., 2023). Sokningarna
avgrinsades till artiklar pa engelska, vilket Ostlundh (2022) betonar att det mesta
vetenskapliga materialet ar skrivet pa engelska och att sprakavgransning kan vara
anvandbart verktyg for att undvika inklusion av artiklar skrivna pa andra sprak
(Ostlundh, 2022). Felaktiga 6versittningar av frimmande sprak kan dock innebira
en risk i resultatets tillforlitlighet. En annan svaghet med sprakavgransning ar att det
kan foreligga risk for misstolkningar och felbedomningar om engelska inte ar
modersmalet. Ett objektivt synsitt tillampades for att diskutera individuella
tolkningar och nd en gemensam konsensus, vilket 6kade resultatets palitlighet och
trovardighet (Kjellstrom, 2023). Granskningsprotokollen anviandes for att
kvalitetsgranska artiklar som svarade pa studiens syfte och detta sakerstillde att
artiklarna som valts uppfyllde specifika krav (Bilaga B). Dessa krav bidrar till att
sakerstilla relevansen i de aterstdende artiklarna vilket starker litteraturoversiktens
trovardighet. Av de 12 artiklar som kvalitetsgranskades bedomdes 8 av artiklar

som "Hog kvalitet” och 4 av artiklarna som "Medelhog kvalitet”. Inkludering av
artiklarna till resultat efter en genomford kvalitetsgranskning stiarkte artiklarnas
trovardighet (Martensson & Fridlund, 2023). Artiklar som har utgjort grund for
denna 6versikt harror fran olika lander med ett méngkulturellt perspektiv, vilket
hojer troviardigheten och kan ses som en styrka. Litteraturéversiktens overforbarhet
och trovardighet 6kar om urvalet har en bred variation och stor geografisk spridning
(Henricson, 2023). Artiklarnas varierade ursprung bidrog till 6kat forstaelse kring
partnerns upplevelse av att leva med en kvinna som genomgar
brostcancerbehandling i de olika linderna. Skillnaderna i kvaliteten pa halso- och
sjukvard varierar mellan olika lander, vilket tros kunna paverka deltagarnas
individuella upplevelser (Igne, 2008). Samtliga steg i analysprocessen genomfordes
till en borjan enskilt och atfoljdes av gemensam diskussion i det fortsatta arbetet,
vilket slutligen mynnade ut i en konsensus. Detta ihop med de tydligt beskriva
analysstegen ses centralt for studiens bekriftelsebarhet. Likheterna och skillnaderna
i resultatet studerades noggrant och fargkodades i ett gemensamt dokument for att
starka tillforlitligheten (Kristensson, 2014). Triangulering tillampades for att 6ka
tillforlitligheten i studien, vilket innebar att minst tva personer analyserat och tolkat
samma material. Detta minskar risken for att resultatet ska paverkas av en enskild
forfattares forforstaelse (Kristensson, 2014). En svaghet som framkom under
analysprocessen var att en utav resultatartiklarna som studerade partners upplevelse
av paverkat sexliv ansags ha ett smalt syfte som endast delvis berorde
litteraturoversiktens syfte. Det diskuterades i studentparet om artikeln skulle
exkluderas, men beslots for att behallas da liknande fynd identifierades i fler
resultatartiklar. Trots det kan det ej uteslutas att resultatets palitlighet minskade pa
grund av detta. En annan aspekt som kan ha minskat 6verfoérbarheten var att
samtliga resultatartiklar endast studerade manliga partners trots att ingen
avgransning avseende kon gjordes. Det kan gissningsvis upplevas olika hur det ar att
leva med en kvinnlig partner som genomgar en brostcancerbehandling beroende pa
om man ar man eller kvinna. Samtliga resultatartiklar innefattade brostcancer i



stadierna ett till tre som klassades som icke metastaserande, vilket kan ses som en
styrka da studiens syfte var att studera upplevelser under behandlingstiden och inte
palliativt skede nar cancern inte langre gick att behandla. Ytterligare en svaghet som
identifierades var att samtliga man som medverkat i studierna tog pa sig ett storre
ansvar som anhorigvardare, vilket innebar att partners som var passiva avseende
anhorigvard och ett okat ansvar inte representerades i litteraturoversikten. Detta kan
darmed ha paverkat studiens resultat och minskat 6verforbarheten. For att styrka
litteraturoversiktens trovardighet och palitlighet har en handledare och tva
medstudenter i handledningsgruppen kontrollerat innehallet i studien under fyra
handledningstillfallen. Granskningen mynnade ut i konstruktiv feedback som ansags
vara vardefull for arbetets forbattring (Martensson & Fridlund, 2023). Etiska
overvaganden har gjorts kontinuerligt under arbetets gang bade enskilt och genom
gemensamma diskussioner. Samtliga inkluderade resultatartiklar inneholl
forskningsetiska stillningstaganden, etiska tillstdnd och samtycke fran deltagarna,
vilket ses som en styrka och uppfyller dirmed krav pa god forskningsed (Friberg,
2022).

Resultatdiskussion

Stress identifierades som ett centralt fynd i studiens resultat till f6ljd av
begransningar och utmaningar som sjukdomen forde med sig. Resultatet i
litteraturdversikten visade att anhoriga till en brostcancersjuk kvinna upplevde en
omfattande kanslomassig paverkan och att kianslor som skuld, otillracklighet och
radsla inverkade negativt under den svara tiden och bidrog till en samre sjalvupplevd
halsa hos mannen. Bland annat kinde anhoriga att deras upplevda kénslor och
lidande inte blev bekriftade av vardpersonalen, vilket ledde till en kinsla av
ensamhet och gjorde vardbordan tyngre att axla. Liknande resultat sags i en turkisk
studie (Comez & Karayurt, 2016) och en spansk studie (Quinoa Salanova et al.,
2019), dar anhoriga till en svart sjuk person upplevde oro, radsla och angest till foljd
av en oviss framtid, vilket bidrog till ett 0kat lidande och fororsakade en
stressreaktion hos partnern. Fyndet stiarks ytterligare i en annan studie vars resultat
identifierade ensamhet hos partners till f6ljd av en brostcancersjukdom (Egestad et
al, 2020). Drabe et al., (2013) bekriftar i sin studie att stress ar en psykisk
pafrestning som relateras till stressorer i vardagen och kan upplevas som
oumbarliga, kravande, negativa och icke hanterbara och uppkommer under en
utmanande tid i livet, sdsom vid en svar sjukdom. Begransningar som kan
uppkomma till f6ljd av en svar sjukdom hos en brostcancersjuk kan utlosa stress hos
hela familjen. Sammanfattningsvis pekar detta pa betydelsen av familjefokuserad
omvardnad i sjukskoterskans arbete med brostcancerpatienter och deras anhoriga,
vilket kan ge storre utrymme for inkludering av partners da fokusen flyttas fran
cancersjuka kvinnan till hela kvinnans sociala ssmmanhang (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015). Upplevelsen av negativa kanslor kan paverka anhoriga
saval kanslomassigt som praktiskt och skapa vardbehov hos dem som tillfalligt kan
bli storre 4n den brostcancersjuka kvinnans. Nolan et al (2003) beskriver i sin
forskning att anhorigvard ar en tung borda for partners att axla, vilket pa sikt kan
leda till en utmattning och minskad prestation i rollen som anhorigvardare. Vid ett
insjuknande kommer partnern behéva vardinsatser for egen del for att uppna ett
tillfrisknande, vilket kan belasta sjukvarden och inverka negativt pa nationell och



global hilsa. For att kunna ge adekvat omvardnad behover sjukskéterskan ha
forstdelse for den psykiska hilsans komplexitet. Tidigare forskning identifierade
liknande resultat dar korrelationen mellan stress, hjartkarlsjukdomar och social
isolering sags (Kroenke et al., 2013). Stress ar en riskfaktor for utveckling av kroniskt
hogt blodtryck (hypertoni) som péa lang sikt kan leda till allvarliga foljdsjukdomar
sasom hjartkarlsjukdomar och anses vara en global hialsoutmaning. Kunskapen om
vad langsiktig stress kan orsaka okar forstaelsen for sjukskoterskan att arbeta
preventivt i syfte att forebygga ohilsa vilket majliggor en hallbar utveckling och halsa
hos hela befolkningen (Socialstyrelsen, 2021b; Amirkhan et al., 2018;
Folkhilsomyndigheten 2022a; WHO, 2022); WHO, 2023b; WHO, 2023c¢). Goodnite
(2014) forklarar att stress handlar om en obalans i samspelet mellan individen och
omgivningen da kraven overstiger de tillgangliga resurserna. Genom att gora
anhoriga delaktiga, erkdnns deras behov och upplevelser, vilket ger sjukskoterskan
mojlighet att identifiera stressorer i tidigt skede. Sjukskoterskan kan da anpassa och
rikta omvardnadsinsatserna for att minska den upplevda stressen hos anhoriga. Ett
preventivt och hilsofraimjande arbete utifran insikter om vad som utloser anhorigas
stress kan minimera risken for foljdsjukdomar relaterade till stress. I linje med
nationella folkhilsopolitiken for god och jamlik hilsa finns rekommendationer om
att forebyggande arbete ska ske i individens nira omgivning, vilket styrker vikten av
anhorigas delaktighet (Folkhalsomyndigheten, 2022a). P4 sikt kan det leda till farre
psykiska och/eller somatiska sjukdomar, vilket gynnar samhallet och leder till en
forbattrad global hilsa. Forskning visar att familjefokuserad omvardnad gav en
forbattrad hanterbarhet, vilket pa sikt ledde till ett 6kat valbefinnande hos
familjemedlemmarna (Svensk Sjukskoterskeforening, 2015). I en studie tillampades
halsostodjande samtal for att fraimja anhorigas delaktighet, vilket uppskattades da
deras behov och begir synliggjordes och ledde till reduktion av stress (Heggdal &
Jelstad, 2018). Hilsostodjande familjesamtal bor erbjudas som en integrerad del av
familjefokuserade omvardnaden inom hélso- och sjukvarden, vilket kan generera i ny
forstaelse och mojliggora forandring i livet med ohailsa. Varje familjemedlem far
under samtalets gang en mojlighet att berdtta om sin upplevelse gillande familjens
situation och svarigheter, vilket ger utrymme fér en gemensam reflektion. Fokus
laggs pa familjens resurser som kan nyttjas for att uppna hela familjens
valbefinnande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2015).

I resultatets fynd framkom det att familjesammanhallningen var en viktig aspekt for
partners, vilket indikerade pa betydelsen av hela familjens vilméende ur ett
anhorigperspektiv. Att forsoka leva som familj i narvaro av brostcancer ansags vara
en utmaning. Kvinnans sjukdom och vilbefinnande paverkade hela familjens
livssituation. Fyndet bekraftades i tidigare forskning dar anhoriga sjilva initierade
till inkludering i partnerns vard och en vilja att erhédlla mer information for att kunna
ge kvinnan ett 6kat stod (Lopez et al., 2018). Wotten et al (2014) menar att
informativt stod utgor en viktig skyddsfaktor mot bland annat psykisk ohilsa som en
svar sjukdom kan fora med sig. Genom en dialog kan viktiga aspekter som
information, kunskap och radgivning erhallas som genererar i viktiga strategier och
problemlosningar. Det 6kar hanterbarheten av en paverkad vardag och starker
familjens sammanhaéllning och partners roll som anhérigvardare (Wotten et al.,
2014).



I studiens resultat framkom det att partners hade svart att visa sina kinslor. Tidigare
forskning visar pa liknande resultat, dar manliga partners konstaterades ha svarare
att diskutera kanslor och sdg det som en sista utvag att be om hjalp, trots att lidandet
kunde upplevas vara densamma (Judd et al., 2018). Som sjukskoterska ar det viktigt
att bli varse om hur konsskillnaderna kan yttra sig i kommunikationen. Det belyser
vikten av samtal med anhoriga dar 6ppna fragor stélls for att identifiera behov av
vidare stod och omvardnad for partnerns del. Omvéant kan det innebéra att viktiga
bestamningsfaktorer for hilsa kan missas av vardpersonalen till f6ljd av de manliga
partners svarighet att initiera till kinslomassiga samtal. En trygg relation mellan
partnern och vardpersonalen kan formildra de negativa kianslorna som kan upplevas
i relation till ovissheten som uppstéar. Samband identifierades i studiens resultat att
partners delaktighet hade positiv inverkan pa deras vilbefinnande. Vilket tydliggor
vikten av forstaelse av familjefokuserade arbetssattet av halso- och
sjukvardspersonalen. Benzein et al., (2014) slar fast att familjefokuserad omvardnad
bor sarskilt tillampas vid 1angvariga och svara sjukdomstillstdnd. For basta mojliga
resultat bor familjecentrerad omvardnad kannetecknas av jambordighet mellan
sjukskoterskan och hela familjen, dar dialogen ger upphov till kunskap om varandras
resurser och forstaelse och dar alla kompetenser anses vara lika viktiga (Benzein et
al., 2019). Sjukskoterskan behover darfor utoka kunskaper om upplevelser utifrén ett
anhorigperspektiv kring partners svarigheter att be om hjalp, till f6ljd av deras tro
om att det kan vara omanligt.

Resultatet visade att partners upplevde brister i kunskap och information vilket
resulterade i att de behovde agera anhorigvardare utan att veta exakt hur de skulle
hantera sin nya roll eller vad som forvantades av dem. Liknande utfall hittades i
andra studier som identifierade bristande information och forstaelse om sjukdomen
och hur de bast kunde hjilpa partnern vilket bidrog till en samre psykisk hilsa
(Quinoa Salanova et al., 2019). Fyndet stirks ytterligare i en annan studie dar
negativa upplevelser identifierades hos partners till f6ljd av héalso- och sjukvardens
odelade uppmairksamhet pa patienten och inte anhoriga till personen (Egestad et al.,
2020). Fyndet bekriftades av andra forskningsstudier som undersokte upplevelser
nir en anhorig drabbades av en kronisk sjukdom (Arestedt et al., 2014; Forrest et al.,
2009). I en studie faststélldes att upplevelse av tillgodosett socialt stod sags som en
skyddsfaktor mot stress. Deltagare som erholl ett tillfredsstillande socialt stod hade
lagsta uppmatta koncentrationen av stresshormonet kortisol, vilket gav 6kat lugn,
minskad angest och stress (Heinrichs et al., 2003). Fyndet fran studien styrker
behovet av familjefokuserade individanpassade stodinsatser pa partners villkor for
att fraimja halsa. Sjukskoterskan kan genom ett holistiskt synsatt formildra partners
upplevelse och hjilpa dem att navigera framat.

Slutsatser
Partners upplevde en omfattande paverkan pa sin halsa, vilket till en del handlade
om brister av institutionellt stod. Otillfredsstdllda behov sags gillande delaktighet i
partners vard, behov av rddgivning, information och handledning. Till f6ljd av det
upplevde partners att deras begrasningar i relation till resurser blev for omfattande,
vilket resulterade i en simre upplevd halsa och forsamrad livskvalitet. Anhoriga
utgjorde en viktig resurs till f6ljd av deras nyforvarvade roll som anhorigvardare.
Familjens och hilsosjukvardens stod ar viktig for att starka familjebanden och ger
goda forutsattningar for partnern att hantera situationen. Resultatet genererade



vardefull kunskap om anhorigas upplevelser i relation till sin roll anhorigvardare.
Resultaten belyser vikten av forstaelse och stod till partners till brostcancersjuka
kvinnor och starker behovet avimplementering av familjefokuserad omvardnad i
motet med dem. Kunskaper fran studien kan anvandas av samtlig vardpersonal for
att bemota anhoriga pa basta siatt under en utmanande period i livet.

Kliniska implikationer
Att vara anhorig till en brostcancersjuk person kan vinda upp och ner pa tillvaron.
Det ar darfor viktigt att halso- och sjukvarden har kunskap om hur vardagen med
narvaro av en svar sjukdom upplevs fran ett anhorigperspektiv. Studiens resultat
forvantas oka sjukskoterskans forstaelse kring utmaningarna och kianslorna som kan
uppsta hos partnern till f6ljd av kvinnans sjukdom. Studiens fynd ska kunna utgora
ett underlag som sjukskoterskan kan omsitta till praktiskt anvandbar kunskap i
mote med kvinnan och hennes partner, vilket kan motivera till anvindning av
familjecentrerat forhallningssatt i storre utstrackning. Sjukskoterskan kan genom
studiens resultat forbattra partners upplevelse av livet med narvaro av en svar
sjukdom, vilket anses kunna framja ett vilbefinnande. Genom en 6ppenhet och
tillganglighet skapas en trygg relation mellan sjukskoterskan och partnern vilket kan
gora upplevelsen mer hanterbar och starka dem i rollen som anhérigvardare. Allman
och individuellt anpassad information om brostcancer, skriddarsydd handledning
och samtalsstod ar viktiga for att framja till positiva hanterings strategier hos
partnern och minska risken for ohilsa. Behov av fortsatt forskning finns for en
bredare kunskap om anhorigvard for att starka deras stillning ytterligare, vilket kan
ge jamlik och god vard av hog kvalitet i storre utstrackning. Litteraturoversikten kan
bidra till 6kad kunskap om anhorigas utmaningar, genom vilket vardpersonalen
lattare kan anpassa sitt stod och stiarka dem i sin roll som anhorigvardare. Genom att
bidra till en 6kad hanterbarhet kan halsan framjas, vilket bidrar till valbefinnande i
samhallet och inverkar positivt pa global hilsa.
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