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Sammanfattning

Bakgrund: I virlden rangordnas prostatacancer som den vanligaste forekommande
dodsorsaken bland mén. D4 partnern till en person med prostatacancer har en stor roll i
omvardnaden av sin familjemedlem, dr det viktigt att belysa dven partnerns upplevelser.
Partnern bor inkluderas i den personcentrerade omvardnaden eftersom ohélsa och sjukdom
séllan dr ndgot som paverkar endast den sjuka individen, utan dven partnern.

Syfte: Syftet med denna studie var att belysa partnerns upplevelse av att leva med en man
med prostatacancer.

Metod: En litteraturstudie baserad pé atta vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats.
Innehallsanalysen var inspirerad av Graneheim och Lundmans beskrivning av
innehéllsanalys.

Resultat: Innehéllsanalysen resulterade i fyra kategorier och fem underkategorier.
Kategorierna var upplevelser av stdd, upplevelser av ridsla och oro, upplevelser av den
fordndrade relationen och upplevelser av utanforskap.

Slutsats: Det var vanligt att partner bland annat upplevde en kinsla av utanférskap och dven
oro over framtiden. Det forekom ocksa partner som upplevde att deras vilméende
forbattrades. Genom att belysa partnerns upplevelse kan ge vardpersonalen en storre
forstaelse av hur det kan vara att leva med en person med prostatacancer samt resultera i en
personcentrerad omvardnad dven for partnern.

Nyckelord: partner, personcentrerad omvardnad, prostatacancer, upplevelser
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Inledning

I vérlden rangordnas prostatacancer som den vanligaste forekommande dodsorsaken bland
mén (Larking, Lopez & Aromataris, 2014; Ferlay et al., 2012), och &r den fjarde vanligaste
cancerformen i vérlden (Ferlay et al., 2012). Antalet fall av prostatacancer har 6kat i Sverige
sedan 1970-talet, och sedan 1990-talet har det skett en markant kning (Chen et al., 2012). Ar
2009 diagnostiserades 2 948 méin med prostatarelaterad 1agrisktumor i Sverige

(Socialstyrelsen, 2014).

Sjukdomen prostatacancer paverkar inte bara den sjuka personen utan hela familjen (Gray,
Fitch, Phillips, Labrecque & Fergus, 2000; Harju, Rantanen, Tarkka & Astedt Kurki, 2012;
Turner et al., 2013). Forskning (Harju, Rantanen, Tarkka & Astedt Kurki, 2012; Turner et al.,
2013) visar att den fordndrade situationen i samband med prostatacancer har stor paverkan pa
partnerns situation. Tidigare studier visar ocksa pa att partners kan ha en stor roll i vardandet
av médn med prostatacancer (Gray et al., 2000; Turner et al., 2013). D4 partnern ofta tar pa sig
mycket ansvar i samband med sjukdomen, ar det alltid viktigt att &ven se dem ur ett
personcentrerat omvardnadsperspektiv (Nanton, Osborne & Dale, 2010). Det dr av vikt att
vardpersonal inkluderar partnern i omvardnaden, da &dven de ofta behover stod och hjélp

(Turner et al., 2013).

Fé studier har uppmirksammat enbart partnerns upplevelser relaterat till prostatacancer (Gray
et al., 2000). Foreliggande studie fokuserar pé att sammanstélla den forskningen som
beskriver partnerns upplevelser av att leva med en man som insjuknat i prostatacancer. Denna
kunskap kan skapa béttre forutséttningar for sjukskdterskan att utforma en personcentrerad
omvardnad som riktas till partnern samt 6ka sjukskdterskans forstaelse och kunskap som kan

anvindas 1 omvardnadsarbetet.



Bakgrund

Prostatacancer

Cancer uppstar pa grund av genetiska skador och férdndringar i en cell, och prostatacancer
definieras som nir cancerceller aterfinns i prostatan (Robbins, 1999). Diagnosen stills genom
palpation av prostatan och dven utifrdn eventuella fynd fran en biopsi som kan goras da
mannen har forh6jda virden av prostataspecifikt antigen (Schmid et al., 2014). Vanliga
biverkningar som kan uppsta efter behandling av prostatacancer ar inkontinens,
erektionsproblem, forlorad sexlust och utmattning. Dessa symtom paverkar inte bara den
sjuka mannen utan ocksa partnern, vilket kan leda till fordndringar inom relationen
(O’Shaughnessy, Ireland, Pelentsov, Thomas & Esterman, 2013). Férdndringar inom

relationen kan i sin tur paverka vilmaendet hos partnern (Badr & Carmack Taylor, 2009).

Partnern 1 samband med prostatacancer

Att vara partner till en annan person innebdr att det finns ett kdnslomaéssigt band mellan tva
individer, samt en 6nskan att upprétthdlla nérhet till sin partner. Partnern &r viktig och unik
som minniska och kan inte erséttas av ndgon annan (Kirkevold & Stremsnes Ekern, 2003).
Att som partner varda sin man med prostatacancer kan enligt Stenberg, Ruland och
Miaskowski (2009) resultera i fysiska problem som huvudvirk, somnproblem, utmattning,
ryggviark och viktnedgang. Partnerns fysiska problem é&r oftast relaterade till den stress de
upplever i samband med att varda en familjemedlem (ibid.). Partner till mén som drabbats av
prostatacancer &r 1 behov av information om diagnos och behandling, detta for att underlatta
acceptans av situationen (Turner et al., 2013). En bra kommunikation mellan mannen och
dennes partner angdende sjukdomen, behandlingen och de kédnslor som partnern upplever 1
samband med mannens diagnos, har visat sig av betydelse for badas vilmaende (Badr &
Carmack Taylor, 2009). Partnern upplever ofta att mannens diagnos dven paverkar dem och
att behandlingen dr nagot de tillsammans gar igenom. Det finns olika behandlingar att tillgd
vid prostatacancer. De olika behandlingarna padverkar mannens sexuella forméga 1 olika grad,
vilket i sin tur kan péverka partnerns vdlmaende (Harden et al., 2013). Partnerna spelar en
stor roll 1 valet av behandling och bibehéllandet av sin mans vdlmaende, da de r ndrmast
anhorig och &r oftast den mest betydelsefulla personen for den insjuknade (Street, Couper,

Love, Bloch, Kissande & Street, 2010). Partnerns upplevelser och dennes vilméaende ar



viktigt da de kan fungera som en stottepelare at den insjuknade mannen (Gray et al., 2000).
En upplevelse dr ndgot som utgdr grunden for den medvetna ménniskan. Méanniskans
upplevelser ér subjektiva, nagot individuellt for manniskan och kan inte forstas eller upplevas
av en annan person (Eriksson, 1991). Det ar vanligt forekommande att partner kan uppleva
emotionell oro i samband med prostatacancer ibland mer én patienten sjélv, men hur

omfattande det &r for partnern ér bristfélligt undersokt (Northouse et al., 2007).

Personcentrerad omvardnad

Enligt McCormack (2010) syftar begreppet ’personcentrerad” pé bildandet av terapeutiska
relationer mellan vardpersonal, patienter och andra som é&r viktiga och betydelsefulla for
patienten. Det handlar d&ven om att behandla ménniskor som egna individer, respektera deras
rattigheter som person samt bygga upp omsesidigt fortroende och forstéelse for varandra.
Autonomi, vérdighet och respekt ér alltsa centrala begrepp i sammanhanget och kopplade till
personcentrerad omvardnad. Inom personcentrerad omvardnad avses begreppet person som
alla inblandade 1 ett vardande mote och omfattar bland annat patienter, familjer och

sjukskoterskor (ibid.).

Personcentrerad omvardnad dr ocksa ndgot annat 4n bara individuell vérd eller individ-
fokuserad vard. Personen ér ofta inte ensam som individ utan dr dven beroende av sitt sociala
sammanhang, sina nirstdende, sin partner eller andra betydelsefulla personer. Att kdnna sig
involverad i omvardnaden &r en viktig del i omvérdnadsprocessen (McCormack, 2010).
Partnern bor darfor inkluderas i1 den personcentrerade omvardnaden eftersom ohélsa och
sjukdom séllan &r ndgot som paverkar endast individen som drabbas, utan &dven det sociala
nétverk som bidrar till att gora personen till vad han/hon dr (Svensk sjukskoterskeforening,
2010). Genom att belysa partnerns upplevelser i vardandet av patienten, skapas
forutsattningar for en personcentrerad omvardnad (Harju et al., 2012). Trots att partnern ar
inkluderad i den personcentrerade varden forekommer det att fokus endast laggs pa den
insjuknade individen och att partnern pé sa vis gloms bort (Svensk sjukskdterskeforening,
2015). Lafaye et al. (2014) menar att prostatacancer bor ses som en familjesjukdom med
tanke pa att patientens fysiska och psykiska vilméaende dven har en effekt pa partnerns
vialmaende i form av oro och dngslan. Enligt Benzei, Hagberg och Saveman (2012) bor
patienten och dennes partner ses som en helhet i omvéardnaden. Svensk sjukskoterskeforening

(2015) menar att om sjukskdterskan ser och bemoter patienten och partnern som en helhet



blir alla parter delaktiga och pa sa sitt kan en omvardnad skapas som bygger pa

sjukskoterskans och familjens kompetens och resurser.

Syfte

Syftet med denna studie var att belysa partnerns upplevelse av att leva med en man med

prostatacancer.

Metod

Design

Metoden var en litteraturstudie dér artiklar med kvalitativ metod har inkluderats. Kvalitativa
studier harstammar enligt Henricson och Billhult (2012) fran den holistiska traditionen och
syftar till att beskriva individers erfarenheter och upplevelser. I en kvalitativ studie soker
forskaren efter en forstaelse av inneborden 1 méanniskors erfarenheter (ibid.). Olsson och
Sorensen (2011) menar att 1 en litteraturstudie samlas data in fran litteratur som granskas och

analyseras och som sedan anvinds som informationskélla.

Datainsamling och urval

Datainsamlingen som anvéndes i denna studie bestod av vetenskapliga artiklar baserade pa
empiriska studier. SOkningen skedde i sokdatabaserna Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (Cinahl) och PubMed. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
menar att Cinahl &r en databas, omfattande ca 2.2 miljoner registrerade artiklar. Till skillnad
frdn PubMed ar Cinahl inriktat pa enbart omvardnadsvetenskapliga artiklar (ibid.). PubMed
ar en databas bland annat inom dmnesomradena medicin, omvardnad samt héilso- och
sjukvérdsadministration. PubMed ér en fritt tillgénglig version av Medline ddr det gar att

finna samtliga artiklar som &r publicerade 1 Medline (Willman et al., 2011).

Studiens inklusionskriterier var artiklar med kvalitativ design som fokuserade pé partnerns
upplevelser i samband med deras mans prostatacancer. Partnerna kunde vara bade min och
kvinnor. Artiklarna skulle vara skrivna pd engelska och publicerade fran &r 1999 till 2015.

Artiklar fran hela virlden inkluderades.



Sokning i PubMed

% 9 9% 99 2% 9

Soékord som anvindes var “family”, ”partner”, ”spouse”, ’experience”, “family members”
och prostate cancer”. ”Prostatic neoplasms” dr ett amnesord som anvéndes i sokningen, detta
ord hdmtades fran sokverktyget Medical subject headings (MeSH). Sokorden kombinerades
med sokoperatdrerna OR och AND i olika konstellationer och gav tillsammans 157 triffar.
Booleska sokoperatorer sd som "OR” eller ’AND” dr ord som anvinds for att kombinera
olika soktermer pa olika sétt (Willman et al., 2011). Med hjilp av de booleska
sOkoperatorerna forenas eller separeras soktermerna. Sokoperatéren OR anvinds for att
kombinera tva eller flera ord av liknande innebord till ett sokblock for att fa ett sokresultat
dér alla s6ktermerna kan ingd. Detta gors for att bredda sokningen och fa ett resultat dir
referenser innehaller ndgon av sdktermerna, eller bada. Sokoperatorn AND anvénds da
avsikten dr att kombinera tvd eller flera sokblock med varandra. Anvinds dessa sokoperatorer

pa rétt sitt, kan de hjilpa forskaren att avgransa den relevanta litteraturen s& mycket som

mojligt (Willman et al., 2011).

I PubMed anvindes ”journal article” och “english language”. Detta for att endast inkludera
artiklar publicerade i1 en vetenskaplig tidskrift samt att de skulle vara skriva pa det engelska
spraket. Efter avgransningarna var det fortfarande 157 artiklar kvar. Av de 157 artiklarna
lastes alla artiklar pa titelniva. Efter denna dversiktsldsning pa titelniva sorterades 21 artiklar
bort. Abstraktet i de 136 kvarstdende artiklarna ldstes igenom vilket resulterade i att 125
artiklar inte ansags relevanta utifran den foreliggande studiens syfte. Sokningarna resulterade

i 11 artiklar fran PubMed som ingick i kvalitetsgranskningen (se bilaga 1).

S6kning 1 Cinahl

2 9 2% 9

Sokord som anvindes var “wives”, “prostate cancer”,

% 9

spouse”, “family”, partner”, “family
care” och “experience”. ’Prostatic neoplasms” ér ett &mnesord som anvéndes i1 sokningen,
denna sokterm himtades frdn uppslagsverket Cinahl Headings. S6korden kombinerades,
liksom 1 PubMed, med de booleska sokoperatorerna OR och AND och gav i Cinahl 61
traffar. I Cinahl avgrinsades artikelsokningarna genom “english language”, research article”
samt “’peer reviewed”. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) innebér peer reviewed”
att artikeln har l4sts igenom och granskats av personer inom det vetenskapliga omradet innan
den har publicerats. Efter avgridnsningarna kvarstod 43 triffar. Av de 43 artiklarna léstes alla

artiklar pa titelniva. Efter denna oversiktsldsning pa titelniva sorterades 10 artiklar bort.

Abstraktet i de 33 kvarstaende artiklarna ldstes igenom vilket resulterade i att 24 artiklar inte
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ansags relevanta utifran foreliggande studiens syfte. Sokningen fran Cinahl resulterade i nio

artiklar som ingick i kvalitetsgranskningen (se bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskning av de vetenskapliga artiklarna som anvéndes i resultatet nyttjades
bedomningsinstrumentet Critical Appraisal Skills Programme (CASP). CASP ér en checklista
for granskning av kvalitativ forskning (CASP, 2014). Checklistan (se bilaga 2) bestod av tio
fragor déir samtliga ingick i granskningsprocessen. De tva forsta frdgorna “Finns det ett
tydligt syfte i artikeln?”” och ”Ar en kvalitativ metod passande?” var direkt avgorande for
fortsatt kvalitetsgranskning. Var svaret pa dessa fragor ”’ja” var det relevant att fortsatta med
resterande fragor. Olsson och Sérensen (2011) menar att artiklar som far en procentsats under
60 procent inte haller god kvalitet och bor darfor inte inkluderas 1 studiens resultatdel. For att
en artikel skulle anses uppna god kvalitet kravdes minst 70 procent av kriterierna enligt
ovanstdende fradgor. D checklistan bestod av tio frdgor, gav varje fraga tio procent om svaret
blev ’ja”. Om en artikel exempelvis fick ”ja” pa sju av de tio frdgorna, gav detta ett resultat
pa 70 procent. Sammanlagt kvalitetsgranskades 20 artiklar, 12 artiklar uppfyllde inte
kriterierna for kvalitetsgranskningen och valdes darfor bort. De kriterier ur checklistan som
de flesta bortvalda artiklar inte uppfyllde var fraga 6, 7, 8 och 10 (se bilaga 2). Slutligen
kvarstod éatta artiklar som alla uppfyllde minst 70 procent och ddrmed rédknades vara av god
kvalitet. I en av artiklarna var metoden en enkitstudie med tva Oppna fragestéllningar i slutet
av enkdten. Det var endast svar fran de 6ppna frigorna som inkluderades i foreliggande
studie. De tva Oppna fragorna var: ”Can you think of any additional ways that being a partner
of a man who has been followed or treated for prostate cancer has affected the quality of your
life?” och ”Do you have any additional comments?”. En 6ppen fragestdllning innebér enligt
Jakobsson (2011) att informanten sa oppet och fritt som mdjligt far chansen att berdtta om en

upplevelse eller handelse. Vidare menar Olsson & Sorensen (2011) att 6ppna fragor ar av

kvalitativ design.

Analys

En induktiv metod anvéndes 1 analysen. En induktiv metod innebér att forskaren pa ett
neutralt och forutséttningslost sétt ldser en text utan att anta nagot i forvig (Fridlund, 2012).
Studiens innehéllsanalys var inspirerad av Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av
kvalitativ innehéllsanalys. Danielson (2012b) forklarar att en innehallsanalys &r en metod for

att objektivt och systematiskt bearbeta innehéll i en text. Valet av innehallsanalys paverkas av
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syftet och det dr av vikt att genomfora analysprocessen noggrant (Wallengren & Henricson,
2012). Detta kan 6ka mojligheten till dverforbarhet av resultatet vid andra liknande

situationer (Olsson & Sorensen, 2011).

En manifest innehéllsanalys utférdes med latenta inslag. Graneheim och Lundman (2004)
beskriver att det manifesta innehéllet har fokus pa det textnéra, forklarar de synliga och
sjdlvklara delarna och fortydligar innehéllet av en text. Till skillnad fran det manifesta
innehéllet innebar det latenta innehallet vad texten egentligen sdger. Detta kallas dven den

underliggande meningen och tolkar texten pa en djupare nivé (ibid.).

Forsta steget i innehallsanalysen var att 14sa igenom resultatdelen i de atta kvalitetsgranskade
artiklarna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) dr det borjan pa innehéllsanalysen, detta
for att skapa en helhetsbild av texten. Fran artiklarna plockades meningsenheter ut som
stimde Overens med denna studies syfte. En meningsenhet bestar av ett antal ord eller
meningar som alla har en koppling till studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004).
Meningsenheterna dversattes direkt till svenska, vilket utférdes genom egen dversittning med
kompletterande hjélp fran olika elektroniska hjélpverktyg samt ett engelsk-svenskt lexikon.
Meningsenheterna kondenserades forst och blev sedan kodade. Att kondensera
meningsenheter innebdr enligt Graneheim och Lundman (2004) en forkortning av texten utan
att meningen forlorar sin innebdrd, och kodning innebér att meningen minskas ytterligare till
ett fatal barande ord. Koder med liknande innebdrd fordes samman for att sedan resultera i
bildandet av underkategorier. Graneheim och Lundman (2004) skriver att koder delas in i
gemensamma underkategorier dar underkategorierna sedan resulterar i en dvergripande
kategori. Tva av kategorierna blev indelade i tva respektive tre underkategorier. De
resterande tva kategorierna saknade underkategori. Bade underkategori och kategori skapas

for att fortydliga den vésentliga kérnan i texten (Graneheim & Lundman, 2004) (se bilaga 4).

Resultat

Analysen resulterade i1 fyra kategorier; Upplevelser av stod, Upplevelser av riddsla och oro,
Upplevelser av den fordndrade relationen och Upplevelser av utanforskap (se figur 1).
Resultatet var baserat pa dtta kvalitativa vetenskapliga artiklar. Citat har anviénts 1 resultatet

for att forstarka inneborden av texten.

10



( 7

Upplevelser av stod —> [ Stod &t mannen }

Stod at sig sjdlv som partner

Y4

AN

Upplevelser av rddsla och

oro

& J
~
Upplevelser av den Negativ fordndring i relationen
forindrade relationen :> Positiv fordndring i relationen
\_ ) Fordndrat sexliv
~
Upplevelser av
utanforskap
& J

Figur 1. Kategorier och underkategorier

Upplevelser av stod

Stod at mannen

Partnern till en person med prostatacancer upplevde sig vara involverad bade fysiskt och
psykiskt, 1 stod till sin man (Evertsen & Wolkenstein, 2010). “The wives in something like
this is very much involved, the diagnosis affects the wife as well” (Evertsen & Wolkenstein,
2010, s 20). Trots att partnernas upplevelser av sjukdomen kunde vara svar upplevde de att
det var viktigt att kunna stddja sin man. Det stod partnerna gav till mannen upplevde de
kunde resultera i att partnerna sjdlva kiande sig uppskattade (Ervik, Nordey & Asplund,
2013). Néar mannen var sjuk och genomgick behandling, sé kénde partnerna att de fick ta pa
sig rollen som vardare och de kunde uppleva att de ensamma fungerade som ett slags
emotionellt stod at sin man (Evertsen & Wolkenstein, 2010). Desto lédngre tid partnern gav
stod och hjilpte till i omvardnaden av sin sjuka man desto mer dkade belastningen och
anstrangningen for den virdande partnern vilket i slutindan kunde leda till en kénsla av
utmattning for vissa av dem (Ervik et al., 2013). I samband med att partnern gav stod &t
mannen framkom det att det var vanligt att partnern upplevde stress som kunde leda till

fysiska besvér som tremor och hogt blodtryck hos partnern (Evertsen & Wolkenstein, 2010).

For att orka vara till stod 4t mannen samt for att forsékra sig om att han hade det bra upplevde
partnerna att de tvingades fortrycka sina egna kinslor och behov och att mannen i stéllet kom
1 forsta hand (Ervik et al., 2013; Bruun, Pedersen, Osther & Wagner, 2011). I feel that it is

my duty to support and help him in all possible ways when he is ill” (Ervik et al., 2013, s 10).
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Andra partner upplevde att en positiv attityd var av vikt for att kunna stodja mannen (Lavery
& Clarke, 1999). Partnerna kunde uppleva att en 6kad kunskap om mannens sjukdom kunde
ha hjalpt dem 1 sitt stod 4t mannen samt i valet av bland annat behandling. Partnerna

upplevde att de inte fick den information och stéd som de behdvde (Lavery & Clarke, 1999).

Stod at sig sjdilv som partner

Det fanns de partner som var oroliga fOr att sdra sin man, och dven sig sjilv, de kinde att de
fokuserade sd mycket pd honom att de glomde ta hand om sig sjdlva (Ervik et al., 2013).
Partnerna upplevde ofta ett stort behov av kdnslomaéssigt stod fran familj, vinner och andra
som varit i samma situation. De partner som sokte professionellt stod kunde uppleva
besvikelse nir de inte fick tillrickligt med information och stod (Evertsen & Wolkenstein,
2010). Den bristande informationen kunde leda till att partnerna upplevde att de var tvungna
att soka ytterligare information om prostatacancern pa egen hand (Lavery & Clarke, 1999).
“As a partner you should be more aware of what is going on, they should explain” (Butler,

Downe-Wamboldt, Marsh, Bell & Jarvi, 2000, s 257).

Det var vanligt att partnerna upplevde ett bristande stod dd de inte fick stdlla ndgra fragor till
lakaren (Harden et al., 2002). Men det fanns dven partner som upplevde stod och hade en
positiv upplevelse av att triffa specialister i samband med mannens behandling (Sinfield,
Baker, Agarwal & Tarrant, 2008). Vissa partner upplevde att de stod varandra nédra inom
familjen och att de dir igenom kunde fa mycket stod (Bruun et al., 2011). "But if there’s
anything, no matter how small...I know I can just ring my son and daughter-in-law” (Bruun
etal., 2011, s 297). Vissa partner upplevde att det hade underlattat att ha nagon att prata
enskilt med, de upplevde att den chansen sdllan gavs av vardpersonalen (Sinfield et al.,

2008).

A person you could talk to would help... 90 % of the time I function
really, really well, but there’s that 10 % when all the dark, awful thoughts
run through you mind. If there was just somebody you could call and ask
a question, a specific question such as; is this normal for somebody going

through this treatment? (Harden et al., 2002, s 707)

Det forekom partner som upplevde att de aktivt undvek att tdnka pa sin mans cancer for att

uppratthalla ett sa normalt liv som mojligt (Lavery & Clarke, 1999). For att finna stod
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upplevde en del partner att de behdvde fortsdtta med sina egna vardagliga aktiviteter, till
exempel som att trdffa sina véinner och ta danslektioner. Detta for att bibehalla balansen i
livet (Tanner et al., 2011). For ménga var dven arbetet ett sétt att finna stod i samband med

sjukdomen (Lavery & Clarke, 1999).

1 decided to fill my life with many acitivties... to help me with it and not to
get ill. I take one day at a time, and I love to look after myself (Tanner et
al., 2011, s 158).

Upplevelser av rddsla och oro

Partnerna upplevde att sjukdomen framkallade rddsla och oro hos dem (Ervik et al., 2013).
Dessa kénslor kunde upplevas dverviéldigande, eftersom de upplevde att det var svért att ta in
sa mycket information om sjukdomen pé en gang (Evertsen & Wolkenstein, 2010). Vissa
partner upplevde att tanken pd vad som skulle kunna hinda med mannen var svart att hantera

emotionellt (Ervik et al., 2013).

Obviously, one is always anxious and afraid of being alone... one is used
to being two, thus, everything becomes different the day one is by oneself
(Ervik et al., 2013, s11).

Nir partnerna kidnde sig rddda och oroliga upplevde de situationen som att de bara vintade pa

vad som skulle kunna hinda (Tanner, Galbraith & Hays, 2011).

1 often feel as if I'm sitting on a block of ice that is slowly melting, and
when it melts my husband’s cancer will be back—if it ever really was

gone (Tanner et al., 2011, s 155).

Det fanns de partner som inte bara upplevde rddsla och oro utan dven stor ordttvisa da de

redan hade andra sjukdomar 1 familjen (Harden et al., 2002).

Upplevelser av den fordndrade relationen
Negativ fordndring i relationen
Partnerna upplevde sig ofta obekvidma i relationen med sin man pa grund av mannens ovilja

att prata om sjukdomen (Bruun et al., 2011). Det var vanligt att partnerna upplevde att
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mannens fysiska fordndringar skapade omstillning i relationen, med tanke pa att mannen
aldrig tidigare hade varit sjuk och pa grund av humoérsvingningar samt smérta som var
relaterade till behandlingen (Evertsen & Wolkenstein, 2010). De ansag att de inte langre
kdnde igen sin man, han hade blivit som en annan person (Tanner et al., 2011). "You just
don't know where they re going to be from day to day” (Evertsen & Wolkenstein, 2010, s
22). Da partnerna kunde uppleva att de fick ta dver rollen som vérdare istéllet for att vara den
partner de alltid varit, upplevde de att det paverkade relationen vilket kunde resultera i tryckt

stimning och @ven konflikter inom relationen (Evertsen & Wolkenstein, 2010).

Positiv fordndring i relationen

Det forekom att det var vanligt att partnerna istdllet upplevde att relationen hade blivit battre i
samband med mannens sjukdom. Genom att sjdlva ge praktisk omvardnad till sin man, till
exempel 1 form av att ldgga om sér efter operation, kunde partnerna kidnna att de kom nérmre
varandra som ett par och att det stirkte relationen (Butler et al., 2000; Ervik et al., 2013;
Lavery & Clarke, 1999). Att leva med sjukdomen och medféljande behandling kunde skapa
nya familjeperspektiv for partnern. Detta genom att de dgnade mer tid at forhdllandet och pa
sé sétt kom ndrmre sin man (Harden et al., 2002). For partnern kunde det handla om att 1
stéllet for att fokusera pé det paret hade forlorat, uppskattade de varandra och att mannen var
vid liv (Ervik et al., 2013). "I worry every day about losing him but thank God for every day
we have together” (Tanner et al., 2011, s 156). Det forekom att partnern upplevde att
sjukdomen inte hade paverkat vilméaendet alls och att inget hade fordndrats (Butler et al.,

2000).

I don't feel that it (prostate cancer experience) has affected our quality of
life, nothing has changed (Butler et al., 2000, s 257).

Andra upplevde det som att de nu sag livet annorlunda, de kdnde mer glddje nu én forr

(Butler et al., 2000).

Fordndrat sexliv
Partners till de mén som blivit impotenta efter behandling upplevde de sexuella
fordndringarna hos mannen som svara att anpassa sig till (Lavery & Clarke, 1999). Partnerna

kunde uppleva att det var pafrestande och smartsamt nér deras man inte langre uttryckte
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sexuellt begdr. De kdnde sig olustiga ndr mannen var kall och ointresserad och inte reagerade

pa berdring (Ervik et al., 2013).

One of the things that I miss in our life is sex. I miss the closeness and

good feelings I always felt. (Tanner et al., 2011, s 157).

Partnerna upplevde att deras man méadde déligt 6ver sin sexuella nedséttning men hade dnda
forstaelse och kunde hantera situationen. I slutindan var det enda som ridknades att de hade
varandra (Harden et al., 2002). Partnerna upplevde att rollerna i férhallandet var ombytta.
Forut var det partnern som inte var sarskilt sexuellt intresserad, nu saknar partnern det intima
men istéllet var nu mannens lust borta (Tanner et al., 2011). Det fanns dven de partner som
istéllet relaterade bristen pé sex med det naturliga aldrandet, och sag det déarfor inte som ett
problem. Andra kunde uppleva att bristen pa sexuell aktivitet kunde skapa klyftor mellan
paret. Vissa av partnerna upplevde att de var relativt ndjda med sitt sexliv 1 forhallandet,

medan andra antydde att bristen pd intimitet inte var nagot problem (Tanner et al., 2011).

Being a woman it (lack of sexual intercourse) didn’t matter to me a whole

lot, I don’t miss sex (Butler et al., 2000, s 257).

Trots att det fanns partner som inte upplevde att bristen pé intimitet var nagot bekymmer,
menade de att deras man verkade ha ont av det. Partnerna upplevde det som att mannen hela
tiden hoppades pa att sexlivet skulle bli béattre (Butler et al., 2000). Partnerna kunde uppleva
att de sexuella problemen var nagot de tillsammans gick igenom, och att bada var tvungna att

ha talamod (Ervik et al., 2013).

Upplevelser av utanforskap

Partnerna upplevde att de var glada &ver att de hade f6ljt med mannen till sjukhuset, men de
var mindre ndjda med att de inte fick vara delaktiga i hans omvardnad. Det fanns partner som
upplevde att de inte blev tagna pé allvar av vardpersonal och de kdnde sig i vigen och

overflodiga (Sinfield et al., 2008).

1 did talk with physicians and nurses... but clearly they are busy and
engaged with the patients, and then you move to the side line (Ervik et al.,

2013, s 11).
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Att uppleva sig vara ignorerad och asidosatt av vardpersonal, familj och vénner fick ofta
partnerna att uppleva ett utanforskap. Detta med tanke pa att de ofta ville vara en sa pass stor

del 1 mannens omvardnad 1 samband med sjukdomsupplevelsen (Ervik et al., 2013).

Only one person has asked me how we are doing, everybody asks how

everything is with him (Ervik et al., 2013, s 11).

Ibland visste inte partnerna riktigt vilken behandling deras man skulle genomga, da han inte
ville dela med sig om det till sin partner (Harden et al., 2002). Kunskap och delaktighet 1
behandlingen 6kade partnerns upplevelse av kénna sig delaktig och gav en kénsla av att ha
kontroll 6ver situationen (Lavery & Clarke, 1999). Det forekom att partnerna upplevde sig
oformdgna att diskutera problem relaterade till prostatacancern, med sin man. Detta eftersom
han undvek att prata om det (Lavery & Clarke, 1999). P4 grund av att mannen inte ville prata
om sjukdomen och i vissa fall latsades att den inte existerade, upplevde partnerna ofta att
ensamheten och utanforskapet blev vérre (Bruun et al., 2011). De kunde uppleva att de kénde
sig isolerade av situationen pa si sitt att de blev lamnade ensamma med sina egna tankar och
kéinslor (Butler et al., 2000). Andra partner uttryckte forfaran over att mannen istéllet delade
med sig av sina kénslor for alla personer utom partnern. Detta skapade en kénsla av

utanforskap da partnerna upplevde att de stod mannen narmst (ibid.).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie av artiklar med kvalitativ metod ansags relevant for att kunna besvara
studiens syfte. En litteraturstudie var passande som metod med tanke pa den begrinsade tiden
som fanns till forfogande. Den begrinsade tiden gjorde det svart att hinna genomfora till
exempel intervjuer for en empirisk studie. En empirisk studie hade kunnat ge ett annorlunda
resultat men valdes bort da en sddan enligt Danielson (2012a) kréver noggrann forberedelse

som kan vara mycket tidskrdvande.

Amnesordet “’prostatic neoplasms™ himtades fran sékverktyget MeSH. Enligt Willman et al.

(2011) kan amnesord anvéndas for att ticka det omrade forskaren avser att undersoka och
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dédrmed undvika irrelevanta traffar. Sokorden som anvéndes soktes i block och kombinerades
med de booleska s6koperatorerna OR” och ”AND”. Sokorden ansags relevanta och gav bra
traffar utifran studiens syfte. Den booleska s6koperatorn "NOT” anvéndes inte 1
artikelsokningen da inga soktermer skulle exkluderas. For att spara tid skulle "NOT” kunna
ha anvints, detta for att undvika irrelevanta triaffar redan fran borjan. Hade mer erfarenhet av
artikelsokning funnits, hade sdkningen kunnat bli effektivare genom att exempelvis anvdnda
sokoperatorn "NOT”. Willman et al. (2011) skriver att om forskarna vill vara sikra pa att

vissa sOktermer 1 studier inte ska inkluderas, kan s6koperatorn "NOT” anvéndas.

I studien har s6kdatabaserna PubMed och Cinahl anvénts. S6kningarna i dessa databaser gav
tillrackligt med resultat for studien. Databasen Medline utesldts da den har samma innehéll
som PubMed. I studiens inklusionskriterier ingick artiklar fran 1999 till 2015, detta for att fa
en sa aktuell forskningsoversikt som mojligt. Det kan tyckas att 16 ar &r en relativt
omfattande tidsperiod, men anledningen till att artikeln fran 1999 anvindes i resultatet var att
den ansags vara relevant och passande for studiens syfte. Fyra av de inkluderade artiklarna
beskrev upplevelser fran bdde partnerns samt mannens perspektiv. Detta var dock inget
problem da det 1 alla artiklar gick att sérskilja partnerns upplevelser frin mannens
upplevelser. Det ér partnerns upplevelser som inkluderades 1 foreliggande studie. Artiklarna
som inkluderades i resultatbeskrivningen var frdn USA, Storbritannien, Irland, Norge och
Kanada. Att artiklar fran hela virlden anvéndes ansdgs inte som problematiskt. Da syftet var
att belysa upplevelser, ansigs en geografisk avgransning vara av mindre betydelse. Vid
framtida forskning skulle en nirmare undersokning kunna goras om geografiskt ursprung kan
paverka sjilva innebdrden i upplevelsen. Atta artiklar inkluderades i foreliggande studiens

resultat.

Kvalitetsgranskning utférdes med hjalp av CASP:s (2014) checklista for kvalitativa artiklar
(se bilaga 2). Det fanns ett flertal andra granskningsprotokoll att tillgd. En jamf{6relse mellan
Willman et al. (2006) kvalitetsbedomning for kvalitativa studier och CASP:s checklista
utfordes. Dock ansdgs CASP:s checklista vara mer anpassad for att granska artiklar med
kvalitativ design, vilket underléttade kvalitetsgranskningen. I studien inkluderades artiklar
med en procentsats pa 70 procent eller ver, detta for att endast inkludera artiklar med hog
kvalitet och ddrmed Oka studiens trovérdighet. Resultatet fran den enkitstudie som anvéindes i
studien var endast baserat pa de tva oppna fragorna (se metod, s 9). Detta uteslot att

resultatdelen 1 artikeln skulle vara av kvantitativ metod.
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Innehéllsanalysen av artiklarna utfordes tillsammans pa en gemensam dator for att underlitta
arbetet. Henricson (2012) menar att genom att analysprocessen utfors tillsammans med en
annan person, starker det trovardigheten. Arbetet hade kunnat effektiviseras genom att en del
av innehéllsanalysen hade delats upp. Detta arbetssétt valdes bort da analysprocessen ansigs
vara en viktig men svar del av arbetet, sérskilt med tanke pa att bdda forfattarna hade
begrinsad erfarenhet av den typen av analys. En handledare ldste igenom analysen och
resultatbeskrivningarna och kontrollerade sa dessa var rimliga utifran studiens syfte. Att
nagon annan dven kontrolldser denna del av arbetet 4r ndgot som Henricson (2012) anser
stirker trovirdigheten. Meningsenheterna dversattes forst till svenska, 1 stéllet for att direkt
kondensera den engelska meningsenheten. Detta gjordes for att bevara kérnan 1 texten samt
undvika feltolkning. Oversittningen utfordes med hjilp av olika hjilpverktyg, detta for att
minimera risken att dversattningen blev felaktig. Kondensering och kodning utfordes utan
storre problem. Daremot var arbetet med underkategorisering och kategorisering svarare att
genomfora. Manga av koderna passade in under flera underkategorier. Graneheim och
Lundman (2004) menar att inga data bor passa in i tva eller flera kategorier samtidigt.
Kategorierna dr det som binder samman innehdllsanalysen och bildar en rod trdd mellan
komponenterna meningsenhet, kodning, underkategori och till sist kategori (Danielson,
2012b). Resultatet styrktes med citat. Olsson och Sorensen (2011) menar att citat anvands for

att tillfora ndgot till texten och &r vanligt forekommande i akademiskt skrivande.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa partnerns upplevelse av att leva med en man
med prostatacancer. Upplevelserna kunde reflekteras av fyra kategorier: Upplevelser av stod,
Upplevelser av ridsla och oro, Upplevelser av den fordndrade relationen och Upplevelser av

utanforskap.

I resultatet framkom det att partnern upplevde sig vara ett stort stod till sin man. Nanton et al.
(2010) menar att partnern oftast inte har en sérskilt stor roll nir det kommer till den fysiska
omvardnaden, ddremot har partnern en storre roll 1 det emotionella stodet. Studien visade att
partnerns stod till sin man 1 vissa fall skapade béttre forutséttningar for mannens
tillfrisknande. Resultatet visade dven att partnern till en person med prostatacancer ofta
upplevde att de fick ta pé sig rollen som vérdare och fungera som emotionellt stéd. Nanton et
al. (2010) bekréftar att siarskilt kvinnliga partner aktivt tar p sig en roll som vérdare till sin

man. Li, Mak och Loke (2013) styrker detta ytterligare med att kvinnliga vardare till min
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med prostatacancer, ofta tar pa sig mer omvardnadsansvar. Detta innefattade dven att utfora

mer hushallsarbete &n en manlig partner (ibid.).

Resultatet uppmarksammade att det oftast var svart att vara partner nir en familjemedlem
insjuknar 1 en sé pass allvarlig sjukdom som prostatacancer. Nir partnern fokuserade pé sin
man, kunde det leda till att de glomde bort att ta hand om sig sjédlva. De satte alltid sin mans
behov 1 forsta hand vilket resulterade 1 att de fortryckte sina egna behov. Nir partnerna var
fokuserade pa att vara ett stod till sin man, upplevde de att de ofta fick anpassa sig efter
situationen. Detta bekriftas av Hinnen, Ranchor, Baas, Sanderman och Hagedoorn (2009)
som visar att partnern medvetet doljer sina egna kénslor for att orka vara till stod for sin man

och for att den mannen inte ska behova lédgga energi pé partnerns bekymmer.

Det framkom i foreliggande studies resultat att partnerna upplevde att de ofta var 1 stort
behov av stod 1 samband med mannens sjukdom. Partnerna efterstravade hjilp och stod fran
véardpersonal, men upplevde att de inte fick tillracklig respons. De partner som upplevde att
de hade behovt ndgon att prata med, fick séllan chans att samtal om hur de kédnner eller
upplever sin situation. Enligt Bobridge, Bond, Marshall och Paterson (2014) finns det
vanligtvis ett flertal stodresurser att tillga for de som ar partner till en person med
prostatacancer, men att f personer dr medvetna om dessa stodresurser och att partnerna
upplever brist i information. Enligt McCormack (2010) dr det viktigt att bade patient och
partner far kénna sig delaktiga i vardprocessen. Det framkom i foreliggande studies resultat
att partnerns vardande och stddjande insatser till mannen kunde leda till bland annat hogt
blodtryck och 6kad stress hos partnern. Detta bekriftas av Li et al. (2013) som menar att det
ar vanligt att partner upplever 6kad stress, blir deprimerade och far forsdmrad hélsa som
konsekvens av att virda en familjemedlem. For att finna stdéd och bibehalla balansen i livet
upplevde ménga partner att de behdvde fortsdtta med sina vardagliga aktiviteter. Lafaye et al.
(2013) styrker detta med att ndr ett par gar igenom en sjukdom som prostatacancer, har bade
partnern och den insjuknade en nyckelroll nir det giller att hantera situationen. Beroende pa
hur partnern hanterar situationen kan detta ha en paverkan éven pé den insjuknade mannen
(ibid.). I resultatet framkom det dven att partnerna kunde uppleva ett stort behov av stod fran

familj, vinner och andra personer som varit i samma situation.

Resultatet visade pa att partnerna ofta upplevde emotionella reaktioner i form av bland annat

radsla och oro. Dessa upplevelser grundade sig bland annat i partnerns ovisshet relaterat till
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vad som skulle hinda med mannen, detta kunde leda till frustration och en kénsla av
hjalploshet. Winterling, Wasteson, Glimelius, Sjodén och Nordin (2004) bekriftar detta med
att partnerna ofta oroar sig 6ver vad som ska hinda med mannen och hur sjukdomen kommer
att utvecklas. Partnerna kan uppleva en ridsla i att bli limnade ensamma 1 livet och funderar
mycket pa hur de ska klara sig efterdt (ibid.). Det framkom att information om mannens
diagnos kunde upplevas som dvervildigande for partnern. Resultatet visade ocksa att de som
redan hade andra sjukdomar 1 familjen, upplevde frustration och oréttvisa. Denna frustration
kunde visa sig i1 form av ilska, oro och att de kénde sig ledsna. Winterling et al. (2004) styrker
detta med att nér partner till mén som insjuknat i prostatacancer redan har andra sjukdomar i
familjen att ligga energi pd, kan kénslor av oréttvisa uppstd och en undran om varfor just

deras familj blev utsatta for cancern.

Det uppmarksammades att for partnerna radde det delade meningar angaende deras
vialmaende efter att mannen hade fétt sin diagnos. Det var vanligt att partnerna upplevde att
deras vdlméende forsdmrades och att sjukdomen skapade klyftor mellan paret. Andra partner
upplevde istéllet att deras vilmdende forandrades till det béttre. Turner et al. (2013) och
Winterling et al. (2004) skriver att det forekommer att partner till en person som insjuknat i
prostatacancer upplever sig starkare som person efter att ha genomgatt en sa pass svar tid

med sin sjuka familjemedlem.

Resultatet visade pa att partnerna kunde uppleva att sjukdomen forde dem nérmre sin man.
Gray et al. (2000) visar att det ar vanligt att personer kommer ndrmre varandra i samband
med en svar sjukdom. Sjukdomen kan skapa nya forutsdttningar i1 relationen pa sa sétt att
paret littare kan prata med varandra (ibid.). Andra partner upplevde att sjukdomen i stéllet
gav negativa konsekvenser i form av att paret gled ifran varandra. I samband med behandling
av prostatacancern kunde de sexuella nedsittningarna hos mannen i form av impotens och
avsaknad av sexlust, leda till ett forsdmrat sexliv och fordndringar i relationen.
O’Shaughnessy et al. (2013) visar att de fysiska och emotionella fordndringar par kan
uppleva i samband med prostatacancer, inte bara paverkar intimiteten utan dven forhallandet i
stort. Andra partner sdg inte bristen pd sexuell aktivitet som nigot problem, for dem var ett
minskat sexliv en del av det naturliga aldrandet. A andra sidan menar Stroope, McFarland
och Uecker (2015) att trots tron pa att den sexuella aktiviteten minskar med aldern sa kan det

snarare vara tvartom, vilket innebér att den fortsitter att vara en del av manga dldres liv.
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Studiens resultat att partnern kunde uppleva att de inte fick vara delaktiga i mannens sjukdom
och behandling. Det fanns partner som kénde sig asidosatta av vardpersonal, familj och
vanner och upplevde att de inte blev tagna pa allvar utan kénde sig 6verflodiga och 1 vigen.
McCormack (2010) menar att det &r viktigt att se partnern som en del i den personcentrerade
omvardnaden. Eftersom en person ofta lever nira en annan individ ar det viktigt att d&ven
behandla partnern med den respekt och vérdighet de fortjdnar samt bygga upp ett dmsesidigt
fortroende. Detta kan forstirka den personcentrerade omvéardnaden, dé bade patient och
partner r inkluderade (ibid.). Resultatet visade ocksa att en anledning till att partnerna kunde
kdnna utanforskap, var att mannen ibland inte ville dela med sig till partnern av sina kanslor
och upplevelser. Hinnen et al. (2009) hdvdar att en del partner inte har sa stor roll i
omvardnaden av sin sjuke man. En del mén som insjuknat i prostatacancer kan uppleva sig ha
mer kontroll och kan darfor tycka att partnerns stdd inte ar lika betydande som for andra mén

(ibid.).

Slutsats

Foreliggande studies resultat visade pd hur viktigt det dr att uppmirksamma partnerns
upplevelser i samband med prostatacancer, detta for att en personcentrerad vérd ska kunna
tillimpas. Det dr viktigt att det finns kdinnedom om vad just partnern kidnner och upplever nér
deras man insjuknat i prostatacancer da det i studiens resultat framkom att partnern var
involverad i omvardnaden av sin man. Genom en 6kad medvetenhet bland sjukskdterskor i
samband med i vilken utstrackning mannen pédverkas av partnerns upplevelser och vice versa,
kan det forbattra den personcentrerade omvardnaden i sin helhet. Om partnerns upplevelser
inte uppmérksammas i samband med patientens sjukdom kan det resultera i att patientens
tillfrisknande péverkas negativ. Foreliggande studies resultat visade pa att prostatacancern
skapade fordndringar som paverkade inte bara patienten, utan dven partnern. Det behovs
ytterligare forskning om partnerns roll och delaktighet i samband med patientens
sjukdomsforlopp for att vidare forbéttringsarbete ska kunna implementeras. Med hjélp av
kunskap om partnerns upplevelser kan sjukskdterskan nyttja detta genom att de far en storre
forstielse for vad partnern upplever i samband med prostatacancer, detta genom att ta till vara
pa de resurser som partnern och patienten kan tillféra samt den kompetens sjukskoterskan

besitter.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar 1 PubMed
Sokning | Sokkombinationer Antal Sokdatum | Lista | Lista Kvalitets- Valda
traffar titlar | abstrakt | granskning | artiklar
S1 “prostatic neoplasms” | 95,682 150306
MH
S2 ”Prostate cancer” 126,595 | 150306
S1 OR | ("prostatic neoplasms” | 126,595 | 150306
S2=S3 MH) OR (”’Prostate
cancer”
S4 ”family” 927,721 | 150306
S5 “partner” 50,121 150306
S6 ”spouse” 23,470 150306
S7 ”family members” 927,721 | 150306
S4 OR | ("family”) OR 972,571 | 150306
S5 OR | ("partner”) OR
S6 OR (’spouse”) OR
S7 =S8 | ("family members”)
S9 “experience” 470,230 | 150306
S3 AND | ("prostatic neoplasms™ | 157 150306 157 136 11 5
S8 AND | MH) OR (’Prostate
S9 = cancer”) AND
S10 ("family”) OR

(’partner”) OR
(’spouse”) OR
(’family members™)
AND (”experience”)

Publication dates: from 1999/01/01; Languages: English; Journal Article; MH-Mesh
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Sokning | Sokkombinationer Antal Sokdatu | Lasta | Lasta Kvalitets- Valda
traffar m titlar | abstrakt | granskning | artiklar
S1 ”Prostatic neoplasms” 18,865 150306
MH
S2 ”Prostate cancer” 13,595 150306
S1 OR | ("prostatic neoplasms” 21,004 150306
S2 =83 | MH OR (’prostate
cancer”
S4 ”Partner” 16,575 150306
S5 ”Spouse” 2,630 150306
S6 "Wives” 1,225 150306
S7 “Family” 165,841 | 150306
S8 ”Family care” 13,933 150306
S4 OR | (Partner”) OR 181,584 | 150306
S5 OR | ("Spouse”) OR ("Wives”)
S6 OR | OR (family”) OR
S7 OR | (family care”)
S8 =S9
S10 “experience” 119,337 | 150306
S3 AND | ("prostatic neoplasms” 43 150306 |43 33 9 3
S9 AND | MH OR (’prostate
S10= cancer””) AND (”Partner”)
S11 OR (”Spouse”) OR

("Wives”) OR (”family”)
OR ("family care”) AND
(’experience”)

Sokningar 1 Cinahl

Publication dates: from 1999/01/01; Language: English; Research article; Peer reviewed;
MH-Mesh
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Bilaga 2. CASP:s checklista for kvalitativ analys.

Finns det ett tydligt syfte i artikeln?

Ar en kvalitativ metod passande?

Ar studiens design kopplat till syftet?

Ar urvalet relevant for det valda syftet?

Ar datainsamlingen relevant fér problemformuleringen?
Har relationen mellan forskare och informanter évervagts?
Finns det ett etiskt 6vervagande i artikeln?

Var dataanalysen tillrackligt kritisk?

© 0 N o 1o W DN

Ar det en tydlig redogorelse av resultatet?

10. Ar det en anvandbar forskning?
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