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Sammanfattning

Bakgrund: I världen rangordnas prostatacancer som den vanligaste förekommande 
dödsorsaken bland män. Då partnern till en person med prostatacancer har en stor roll i 
omvårdnaden av sin familjemedlem, är det viktigt att belysa även partnerns upplevelser. 
Partnern bör inkluderas i den personcentrerade omvårdnaden eftersom ohälsa och sjukdom 
sällan är något som påverkar endast den sjuka individen, utan även partnern.
Syfte: Syftet med denna studie var att belysa partnerns upplevelse av att leva med en man
med prostatacancer. 
Metod: En litteraturstudie baserad på åtta vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats.
Innehållsanalysen var inspirerad av Graneheim och Lundmans beskrivning av 
innehållsanalys.
Resultat: Innehållsanalysen resulterade i fyra kategorier och fem underkategorier. 
Kategorierna var upplevelser av stöd, upplevelser av rädsla och oro, upplevelser av den 
förändrade relationen och upplevelser av utanförskap. 
Slutsats: Det var vanligt att partner bland annat upplevde en känsla av utanförskap och även 
oro över framtiden. Det förekom också partner som upplevde att deras välmående
förbättrades. Genom att belysa partnerns upplevelse kan ge vårdpersonalen en större 
förståelse av hur det kan vara att leva med en person med prostatacancer samt resultera i en 
personcentrerad omvårdnad även för partnern.

Nyckelord: partner, personcentrerad omvårdnad, prostatacancer, upplevelser
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Inledning
I världen rangordnas prostatacancer som den vanligaste förekommande dödsorsaken bland 

män (Larking, Lopez & Aromataris, 2014; Ferlay et al., 2012), och är den fjärde vanligaste 

cancerformen i världen (Ferlay et al., 2012). Antalet fall av prostatacancer har ökat i Sverige 

sedan 1970-talet, och sedan 1990-talet har det skett en markant ökning (Chen et al., 2012). År 

2009 diagnostiserades 2 948 män med prostatarelaterad lågrisktumör i Sverige

(Socialstyrelsen, 2014).

Sjukdomen prostatacancer påverkar inte bara den sjuka personen utan hela familjen (Gray, 

Fitch, Phillips, Labrecque & Fergus, 2000; Harju, Rantanen, Tarkka & Åstedt Kurki, 2012;

Turner et al., 2013). Forskning (Harju, Rantanen, Tarkka & Åstedt Kurki, 2012; Turner et al., 

2013) visar att den förändrade situationen i samband med prostatacancer har stor påverkan på 

partnerns situation. Tidigare studier visar också på att partners kan ha en stor roll i vårdandet 

av män med prostatacancer (Gray et al., 2000; Turner et al., 2013). Då partnern ofta tar på sig 

mycket ansvar i samband med sjukdomen, är det alltid viktigt att även se dem ur ett 

personcentrerat omvårdnadsperspektiv (Nanton, Osborne & Dale, 2010). Det är av vikt att 

vårdpersonal inkluderar partnern i omvårdnaden, då även de ofta behöver stöd och hjälp 

(Turner et al., 2013).

Få studier har uppmärksammat enbart partnerns upplevelser relaterat till prostatacancer (Gray 

et al., 2000). Föreliggande studie fokuserar på att sammanställa den forskningen som 

beskriver partnerns upplevelser av att leva med en man som insjuknat i prostatacancer. Denna 

kunskap kan skapa bättre förutsättningar för sjuksköterskan att utforma en personcentrerad 

omvårdnad som riktas till partnern samt öka sjuksköterskans förståelse och kunskap som kan 

användas i omvårdnadsarbetet.
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Bakgrund

Prostatacancer
Cancer uppstår på grund av genetiska skador och förändringar i en cell, och prostatacancer 

definieras som när cancerceller återfinns i prostatan (Robbins, 1999). Diagnosen ställs genom 

palpation av prostatan och även utifrån eventuella fynd från en biopsi som kan göras då 

mannen har förhöjda värden av prostataspecifikt antigen (Schmid et al., 2014). Vanliga 

biverkningar som kan uppstå efter behandling av prostatacancer är inkontinens, 

erektionsproblem, förlorad sexlust och utmattning. Dessa symtom påverkar inte bara den 

sjuka mannen utan också partnern, vilket kan leda till förändringar inom relationen 

(O’Shaughnessy, Ireland, Pelentsov, Thomas & Esterman, 2013). Förändringar inom 

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

Partnern i samband med prostatacancer
Att vara partner till en annan person innebär att det finns ett känslomässigt band mellan två 

individer, samt en önskan att upprätthålla närhet till sin partner. Partnern är viktig och unik 

som människa och kan inte ersättas av någon annan (Kirkevold & Strømsnes Ekern, 2003).

Att som partner vårda sin man med prostatacancer kan enligt Stenberg, Ruland och 

Miaskowski (2009) resultera i fysiska problem som huvudvärk, sömnproblem, utmattning, 

ryggvärk och viktnedgång. Partnerns fysiska problem är oftast relaterade till den stress de 

upplever i samband med att vårda en familjemedlem (ibid.). Partner till män som drabbats av 

prostatacancer är i behov av information om diagnos och behandling, detta för att underlätta 

acceptans av situationen (Turner et al., 2013). En bra kommunikation mellan mannen och 

dennes partner angående sjukdomen, behandlingen och de känslor som partnern upplever i

samband med mannens diagnos, har visat sig av betydelse för bådas välmående (Badr & 

Carmack Taylor, 2009). Partnern upplever ofta att mannens diagnos även påverkar dem och

att behandlingen är något de tillsammans går igenom. Det finns olika behandlingar att tillgå

vid prostatacancer. De olika behandlingarna påverkar mannens sexuella förmåga i olika grad, 

vilket i sin tur kan påverka partnerns välmående (Harden et al., 2013). Partnerna spelar en 

stor roll i valet av behandling och bibehållandet av sin mans välmående, då de är närmast 

anhörig och är oftast den mest betydelsefulla personen för den insjuknade (Street, Couper, 

Love, Bloch, Kissande & Street, 2010). Partnerns upplevelser och dennes välmående är 
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viktigt då de kan fungera som en stöttepelare åt den insjuknade mannen (Gray et al., 2000).

En upplevelse är något som utgör grunden för den medvetna människan. Människans 

upplevelser är subjektiva, något individuellt för människan och kan inte förstås eller upplevas 

av en annan person (Eriksson, 1991). Det är vanligt förekommande att partner kan uppleva 

emotionell oro i samband med prostatacancer ibland mer än patienten själv, men hur

omfattande det är för partnern är bristfälligt undersökt (Northouse et al., 2007). 

Personcentrerad omvårdnad
Enligt McCormack (2010) syftar begreppet ”personcentrerad” på bildandet av terapeutiska 

relationer mellan vårdpersonal, patienter och andra som är viktiga och betydelsefulla för

patienten. Det handlar även om att behandla människor som egna individer, respektera deras 

rättigheter som person samt bygga upp ömsesidigt förtroende och förståelse för varandra.

Autonomi, värdighet och respekt är alltså centrala begrepp i sammanhanget och kopplade till

personcentrerad omvårdnad. Inom personcentrerad omvårdnad avses begreppet person som 

alla inblandade i ett vårdande möte och omfattar bland annat patienter, familjer och 

sjuksköterskor (ibid.).

Personcentrerad omvårdnad är också något annat än bara individuell vård eller individ-

fokuserad vård. Personen är ofta inte ensam som individ utan är även beroende av sitt sociala 

sammanhang, sina närstående, sin partner eller andra betydelsefulla personer. Att känna sig 

involverad i omvårdnaden är en viktig del i omvårdnadsprocessen (McCormack, 2010). 

Partnern bör därför inkluderas i den personcentrerade omvårdnaden eftersom ohälsa och 

sjukdom sällan är något som påverkar endast individen som drabbas, utan även det sociala 

nätverk som bidrar till att göra personen till vad han/hon är (Svensk sjuksköterskeförening, 

2010). Genom att belysa partnerns upplevelser i vårdandet av patienten, skapas 

förutsättningar för en personcentrerad omvårdnad (Harju et al., 2012). Trots att partnern är 

inkluderad i den personcentrerade vården förekommer det att fokus endast läggs på den 

insjuknade individen och att partnern på så vis glöms bort (Svensk sjuksköterskeförening, 

2015). Lafaye et al. (2014) menar att prostatacancer bör ses som en familjesjukdom med 

tanke på att patientens fysiska och psykiska välmående även har en effekt på partnerns 

välmående i form av oro och ängslan. Enligt Benzei, Hagberg och Saveman (2012) bör

patienten och dennes partner ses som en helhet i omvårdnaden. Svensk sjuksköterskeförening 

(2015) menar att om sjuksköterskan ser och bemöter patienten och partnern som en helhet 
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blir alla parter delaktiga och på så sätt kan en omvårdnad skapas som bygger på 

sjuksköterskans 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 där artiklar med kvalitativ metod har inkluderats. Kvalitativa 

studier härstammar enligt Henricson och Billhult (2012) från den holistiska traditionen och 

syftar till att beskriva individers erfarenheter och upplevelser. I en kvalitativ studie söker 

forskaren efter en förståelse av innebörden i människors erfarenheter (ibid.). Olsson och 

Sörensen (2011) menar att i en litteraturstudie samlas data in från litteratur som granskas och 

analyseras och som sedan används som informationskälla. 

Datainsamling och urval
Datainsamlingen som användes i denna studie bestod av vetenskapliga artiklar baserade på 

empiriska studier. Sökningen skedde i sökdatabaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) och PubMed. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)

menar att Cinahl är en databas, omfattande ca 2.2 miljoner registrerade artiklar. Till skillnad 

från PubMed är Cinahl inriktat på enbart omvårdnadsvetenskapliga artiklar (ibid.). PubMed 

är en databas bland annat inom ämnesområdena medicin, omvårdnad samt hälso- och 

sjukvårdsadministration. PubMed är en fritt tillgänglig version av Medline där det går att 

finna samtliga artiklar som är publicerade i Medline (Willman et al., 2011).

Studiens inklusionskriterier var artiklar med kvalitativ design som fokuserade på partnerns 

upplevelser i samband med deras mans prostatacancer. Partnerna kunde vara både män och 

kvinnor. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska och publicerade från år 1999 till 2015.

Artiklar från hela världen inkluderades. 
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Sökning i PubMed

Sökord som användes var ”family”, ”partner”, ”spouse”, ”experience”, ”family members” 

och ”prostate cancer”. ”Prostatic neoplasms” är ett ämnesord som användes i sökningen, detta 

ord hämtades från sökverktyget Medical subject headings (MeSH). Sökorden kombinerades 

med sökoperatörerna OR och AND i olika konstellationer och gav tillsammans 157 träffar. 

Booleska sökoperatörer så som ”OR” eller ”AND” är ord som används för att kombinera 

olika söktermer på olika sätt (Willman et al., 2011). Med hjälp av de booleska 

sökoperatörerna förenas eller separeras söktermerna. Sökoperatören OR används för att 

kombinera två eller flera ord av liknande innebörd till ett sökblock för att få ett sökresultat 

där alla söktermerna kan ingå. Detta görs för att bredda sökningen och få ett resultat där 

referenser innehåller någon av söktermerna, eller båda. Sökoperatorn AND används då 

avsikten är att kombinera två eller flera sökblock med varandra. Används dessa sökoperatörer 

på rätt sätt, kan de hjälpa forskaren att avgränsa den relevanta litteraturen så mycket som 

möjligt (Willman et al., 2011). 

I PubMed användes ”journal article” och ”english language”. Detta för att endast inkludera 

artiklar publicerade i en vetenskaplig tidskrift samt att de skulle vara skriva på det engelska 

språket. Efter avgränsningarna var det fortfarande 157 artiklar kvar. Av de 157 artiklarna 

lästes alla artiklar på titelnivå. Efter denna översiktsläsning på titelnivå sorterades 21 artiklar 

bort. Abstraktet i de 136 kvarstående artiklarna lästes igenom vilket resulterade i att 125 

artiklar inte ansågs relevanta utifrån den föreliggande studiens syfte. Sökningarna resulterade 

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

Sökning i Cinahl

Sökord som användes var ”wives”, ”prostate cancer”, ”spouse”, ”family”, ”partner”, ”family 

care” och ”experience”. ”Prostatic neoplasms” är ett ämnesord som användes i sökningen, 

denna sökterm hämtades från uppslagsverket Cinahl Headings. Sökorden kombinerades, 

liksom i PubMed, med de booleska sökoperatörerna OR och AND och gav i Cinahl 61 

träffar. I Cinahl avgränsades artikelsökningarna genom ”english language”, ”research article” 

samt ”peer reviewed”. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) innebär ”peer reviewed” 

att artikeln har lästs igenom och granskats av personer inom det vetenskapliga området innan 

den har publicerats. Efter avgränsningarna kvarstod 43 träffar. Av de 43 artiklarna lästes alla 

artiklar på titelnivå. Efter denna översiktsläsning på titelnivå sorterades 10 artiklar bort.

Abstraktet i de 33 kvarstående artiklarna lästes igenom vilket resulterade i att 24 artiklar inte 
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ansågs relevanta utifrån föreliggande studiens syfte. Sökningen från Cinahl resulterade i nio

artiklar som ingick i kvalitetsgranskningen (se bilaga 1).

Kvalitetsgranskning
För kvalitetsgranskning av de vetenskapliga artiklarna som användes i resultatet nyttjades

bedömningsinstrumentet Critical Appraisal Skills Programme (CASP). CASP är en checklista 

för granskning av kvalitativ forskning (CASP, 2014). Checklistan (se bilaga 2) bestod av tio 

frågor där samtliga ingick i granskningsprocessen. De två första frågorna ”Finns det ett 

tydligt syfte i artikeln?” och ”Är en kvalitativ metod passande?” var direkt avgörande för 

fortsatt kvalitetsgranskning. Var svaret på dessa frågor ”ja” var det relevant att fortsätta med 

resterande frågor. Olsson och Sörensen (2011) menar att artiklar som får en procentsats under 

60 procent inte håller god kvalitet och bör därför inte inkluderas i studiens resultatdel. För att 

en artikel skulle anses uppnå god kvalitet krävdes minst 70 procent av kriterierna enligt 

ovanstående frågor. Då checklistan bestod av tio frågor, gav varje fråga tio procent om svaret 

blev ”ja”. Om en artikel exempelvis fick ”ja” på sju av de tio frågorna, gav detta ett resultat 

på 70 procent. Sammanlagt kvalitetsgranskades 20 artiklar, 12 artiklar uppfyllde inte 

kriterierna för kvalitetsgranskningen och valdes därför bort. De kriterier ur checklistan som 

de flesta bortvalda artiklar inte uppfyllde var fråga 6, 7, 8 och 10 (se bilaga 2). Slutligen 

kvarstod åtta artiklar som alla uppfyllde minst 70 procent och därmed räknades vara av god 

kvalitet. I en av artiklarna var metoden en enkätstudie med två öppna frågeställningar i slutet 

av enkäten. Det var endast svar från de öppna frågorna som inkluderades i föreliggande 

studie. De två öppna frågorna 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 öppen frågeställning innebär enligt 

Jakobsson (2011) att informanten så öppet och fritt som möjligt får chansen att berätta om en 

upplevelse eller händelse. Vidare menar Olsson & Sörensen (2011) att öppna frågor är av 

kvalitativ design.

Analys
En induktiv metod användes i analysen. En induktiv metod innebär att forskaren på ett 

neutralt och förutsättningslöst sätt läser en text utan att anta något i förväg (Fridlund, 2012). 

Studiens innehållsanalys var inspirerad av Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av 

kvalitativ innehållsanalys. Danielson (2012b) förklarar att en innehållsanalys är en metod för 

att objektivt och systematiskt bearbeta innehåll i en text. Valet av innehållsanalys påverkas av 
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syftet och det är av vikt att genomföra analysprocessen noggrant (Wallengren & Henricson, 

2012). Detta kan öka möjligheten till överförbarhet av resultatet vid andra liknande

situationer (Olsson & Sörensen, 2011).

En manifest innehållsanalys utfördes med latenta inslag. Graneheim och Lundman (2004) 

beskriver att det manifesta innehållet har fokus på det textnära, förklarar de synliga och 

självklara delarna och förtydligar innehållet av en text. Till skillnad från det manifesta 

innehållet innebär det latenta innehållet vad texten egentligen säger. Detta kallas även den 

underliggande meningen och tolkar texten på en djupare nivå (ibid.).

Första steget i innehållsanalysen var att läsa igenom resultatdelen i de åtta kvalitetsgranskade 

artiklarna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det början på innehållsanalysen, detta 

för att skapa en helhetsbild av texten. Från artiklarna plockades meningsenheter ut som

stämde överens med denna studies syfte. En meningsenhet består av ett antal ord eller 

meningar som alla har en koppling till studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004). 

Meningsenheterna översattes direkt till svenska, vilket utfördes genom egen översättning med

kompletterande hjälp från olika elektroniska hjälpverktyg samt ett engelsk-svenskt lexikon. 

Meningsenheterna kondenserades först och blev sedan kodade. Att kondensera 

meningsenheter innebär enligt Graneheim och Lundman (2004) en förkortning av texten utan 

att meningen förlorar sin innebörd, och kodning innebär att meningen minskas ytterligare till 

ett fåtal bärande ord. Koder med liknande innebörd fördes samman för att sedan resultera i 

bildandet av underkategorier. Graneheim och Lundman (2004) skriver att koder delas in i 

gemensamma underkategorier där underkategorierna sedan resulterar i en övergripande 

kategori. Två av kategorierna blev indelade i två respektive tre underkategorier. De 

resterande två kategorierna saknade underkategori. Både underkategori och kategori skapas 

för att förtydliga den väsentliga kärnan i texten (Graneheim & Lundman, 2004) (se bilaga 4).

Resultat
Analysen resulterade i fyra kategorier; Upplevelser av stöd, Upplevelser av rädsla och oro, 

Upplevelser av den förändrade relationen och Upplevelser av utanförskap (se figur 1). 

Resultatet var baserat på åtta kvalitativa vetenskapliga artiklar. Citat har använts i resultatet 

för att förstärka innebörden av texten.
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Figur 1. Kategorier och underkategorier

Upplevelser av stöd
Stöd åt mannen

Partnern till en person med prostatacancer upplevde sig vara involverad både fysiskt och 

psykiskt, i stöd 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 svår upplevde de att 

det var viktigt att kunna stödja sin man. Det stöd partnerna gav till mannen upplevde de 

kunde resultera i att partnerna själva kände sig uppskattade (Ervik, Nordøy & Asplund,

2013). När mannen var sjuk och genomgick behandling, så kände partnerna att de fick ta på

sig rollen som vårdare och de kunde uppleva att de ensamma fungerade som ett slags 

emotionellt stöd åt sin man (Evertsen & Wolkenstein, 2010). Desto längre tid partnern gav 

stöd och hjälpte till i omvårdnaden av sin sjuka man desto mer ökade belastningen och 

ansträngningen för den vårdande partnern vilket i slutändan kunde leda till en känsla av 

utmattning för vissa av dem (Ervik et al., 2013). I samband med att partnern gav stöd åt 

mannen framkom det att det var vanligt att partnern upplevde stress som kunde leda till 

fysiska besvär som tremor och högt blodtryck hos partnern (Evertsen & Wolkenstein, 2010).

För att orka vara till stöd åt mannen samt för att försäkra sig om att han hade det bra upplevde

partnerna att de tvingades förtrycka sina egna känslor och behov och att mannen i stället kom 

i första 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).

Upplevelser av stöd

Upplevelser av rädsla och 

oro

Upplevelser av den 

förändrade relationen

Stöd åt mannen

Stöd åt sig själv som partner

Negativ förändring i relationen

Positiv förändring i relationen

Förändrat sexliv

Upplevelser av 

utanförskap

11



Andra partner upplevde att en positiv attityd var av vikt för att kunna stödja mannen (Lavery 

& Clarke, 1999). Partnerna kunde uppleva att en ökad kunskap om mannens sjukdom kunde 

ha hjälpt dem i sitt stöd åt mannen samt i valet av bland annat behandling. Partnerna 

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

Stöd åt sig själv som partner

Det fanns de partner som var oroliga för att såra sin man, och även sig själv, de kände att de 

fokuserade så mycket på honom att de glömde ta hand om sig själva (Ervik et al., 2013). 

Partnerna upplevde ofta ett stort behov av känslomässigt stöd från familj, vänner och andra 

som varit i samma situation. De partner som sökte professionellt stöd kunde uppleva

besvikelse när de inte fick tillräckligt med information och stöd (Evertsen & Wolkenstein, 

2010). Den bristande informationen kunde leda till att partnerna upplevde att de var tvungna 

att söka ytterligare information om prostatacancern på 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 stöd då de inte fick ställa några frågor till 

läkaren (Harden et al., 2002). Men det fanns även partner som upplevde stöd och hade en 

positiv upplevelse av att träffa specialister i samband med mannens behandling (Sinfield, 

Baker, Agarwal & Tarrant, 2008). Vissa partner upplevde att de stod varandra nära inom 

familjen och att de där igenom kunde få mycket stöd (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 

et al., 2011, s 297). Vissa partner upplevde att det hade underlättat att ha någon att prata 

enskilt med, de upplevde att den chansen sällan gavs av vårdpersonalen (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 förekom partner som upplevde att de aktivt undvek att tänka på sin mans cancer för att 

upprätthålla ett så normalt liv som möjligt (Lavery & Clarke, 1999). För att finna stöd 
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upplevde en del partner att de behövde fortsätta med sina egna vardagliga aktiviteter, till 

exempel som att träffa sina vänner och ta danslektioner. Detta för att bibehålla balansen i 

livet (Tanner et al., 2011). För många var även arbetet ett sätt att finna stöd i samband med 

sjukdomen (Lavery & Clarke, 1999).

I 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 rädsla och oro
Partnerna upplevde att sjukdomen framkallade rädsla och oro hos dem (Ervik et al., 2013). 

Dessa känslor kunde upplevas överväldigande, eftersom de upplevde att det var svårt att ta in 

så mycket information om sjukdomen på en gång (Evertsen & Wolkenstein, 2010). Vissa 

partner upplevde att tanken på vad som skulle kunna hända med mannen var svårt 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).

När partnerna kände sig rädda och oroliga upplevde de situationen som att de bara väntade på 

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

I 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 rädsla och oro utan även stor orättvisa då de

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

Upplevelser av den förändrade relationen
Negativ förändring i relationen

Partnerna upplevde sig ofta obekväma i relationen med sin man på 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 förändringar skapade omställning i relationen, med tanke på att mannen 

aldrig tidigare hade varit sjuk och på grund av humörsvängningar samt smärta som var 

relaterade till behandlingen (Evertsen & Wolkenstein, 2010). De ansåg att de inte längre 

kände 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). Då partnerna kunde uppleva att de fick ta över rollen som vårdare istället för att vara den 

partner de alltid varit, upplevde de att det påverkade relationen vilket kunde resultera i tryckt 

stämning och även konflikter inom relationen (Evertsen & Wolkenstein, 2010).

Positiv förändring i relationen

Det förekom att det var vanligt att partnerna istället upplevde att relationen hade blivit bättre i 

samband med mannens sjukdom. Genom att själva ge praktisk omvårdnad till sin man, till 

exempel i form av att lägga om sår efter operation, kunde partnerna känna att de kom närmre 

varandra som ett par och att det stärkte relationen (Butler et al., 2000; Ervik et al., 2013;

Lavery & Clarke, 1999). Att leva med sjukdomen och medföljande behandling kunde skapa

nya familjeperspektiv för partnern. Detta genom att de ägnade mer tid åt förhållandet och på 

så sätt kom närmre sin man (Harden et al., 2002). För partnern kunde det handla om att i 

stället för att fokusera på det paret hade förlorat, 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 förekom att partnern upplevde att 

sjukdomen inte hade påverkat välmåendet alls och att inget hade förändrats (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 såg livet annorlunda, de kände mer glädje nu än förr 

(Butler et al., 2000).

Förändrat sexliv

Partners till de män som blivit impotenta efter behandling upplevde de sexuella 

förändringarna hos mannen som svåra att anpassa sig till (Lavery & Clarke, 1999). Partnerna 

kunde uppleva att det var påfrestande och smärtsamt när deras man inte längre uttryckte 
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sexuellt begär. De kände sig olustiga när mannen var kall och ointresserad och inte reagerade 

på beröring (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 mådde dåligt över sin sexuella nedsättning men hade ändå 

förståelse och kunde hantera situationen. I slutändan var det enda som räknades att de hade 

varandra (Harden et al., 2002). Partnerna upplevde att rollerna i förhållandet var ombytta. 

Förut var det partnern som inte var särskilt sexuellt intresserad, nu saknar partnern det intima 

men istället var nu mannens lust borta (Tanner et al., 2011). Det fanns även de partner som 

istället relaterade bristen på sex med det naturliga åldrandet, och såg det därför inte som ett 

problem. Andra kunde uppleva att bristen på sexuell aktivitet kunde skapa klyftor mellan 

paret. Vissa av partnerna upplevde att de var relativt nöjda med sitt sexliv i förhållandet, 

medan andra antydde att bristen på intimitet inte var något 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 på intimitet var något bekymmer, 

menade de att deras man verkade ha ont av det. Partnerna upplevde det som att mannen hela 

tiden hoppades på att sexlivet skulle bli bättre (Butler et al., 2000). Partnerna kunde uppleva

att de sexuella problemen var något de tillsammans gick igenom, och att båda var tvungna att 

ha tålamod (Ervik et al., 2013).

Upplevelser av utanförskap
Partnerna upplevde att de var glada över att de hade följt med mannen till sjukhuset, men de 

var mindre nöjda med att de inte fick vara delaktiga i hans omvårdnad. Det fanns partner som 

upplevde att de inte blev tagna på allvar av vårdpersonal och de kände sig i vägen och 

överflödiga (Sinfield et al., 2008). 

I 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 åsidosatt av vårdpersonal, familj och vänner fick ofta 

partnerna att uppleva ett utanförskap. Detta med tanke på att de ofta ville vara en så pass stor 

del i mannens omvårdnad i 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 genomgå, då han inte 

ville dela med sig om det till sin partner (Harden et al., 2002). Kunskap och delaktighet i 

behandlingen ökade partnerns upplevelse av känna sig delaktig och gav en känsla av att ha 

kontroll över situationen (Lavery & Clarke, 1999). Det förekom att partnerna upplevde sig 

oförmögna att diskutera problem relaterade till prostatacancern, med sin man. Detta eftersom 

han undvek att prata om det (Lavery & Clarke, 1999). På grund av att mannen inte ville prata 

om sjukdomen och i vissa fall låtsades att den inte existerade, upplevde partnerna ofta att 

ensamheten och utanförskapet blev värre (Bruun et al., 2011). De kunde uppleva att de kände 

sig isolerade av situationen på så sätt att de blev lämnade ensamma med sina egna tankar och

känslor (Butler et al., 2000). Andra partner uttryckte förfäran över att mannen istället delade 

med sig av sina känslor för alla personer utom partnern. Detta skapade en känsla av 

utanförskap då partnerna upplevde att de stod mannen närmst (ibid.).

Diskussion

Metoddiskussion
En litteraturstudie av artiklar med kvalitativ metod ansågs relevant för att kunna besvara 

studiens syfte. En litteraturstudie var passande som metod med tanke på den begränsade tiden

som fanns till förfogande. Den begränsade tiden gjorde det svårt att hinna genomföra till 

exempel intervjuer för en empirisk studie. En empirisk studie hade kunnat ge ett annorlunda 

resultat men valdes bort då en sådan enligt Danielson (2012a) kräver noggrann förberedelse 

som kan vara mycket tidskrävande.

Ämnesordet ”prostatic neoplasms” hämtades från sökverktyget MeSH. Enligt Willman et al. 

(2011) kan ämnesord användas för att täcka det område forskaren avser att undersöka och 
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därmed undvika irrelevanta träffar. Sökorden som användes söktes i block och kombinerades 

med de booleska sökoperatörerna ”OR” och ”AND”. Sökorden ansågs relevanta och gav bra 

träffar utifrån studiens syfte. Den booleska sökoperatorn ”NOT” användes inte i

artikelsökningen då inga söktermer skulle exkluderas. För att spara tid skulle ”NOT” kunna 

ha använts, detta för att undvika irrelevanta träffar redan från början. Hade mer erfarenhet av 

artikelsökning funnits, hade sökningen kunnat bli effektivare genom att exempelvis använda 

sökoperatorn ”NOT”. Willman et al. (2011) skriver att om forskarna vill vara säkra på att 

vissa söktermer i studier inte ska inkluderas, kan sökoperatorn ”NOT” användas. 

I studien har sökdatabaserna PubMed och Cinahl använts. Sökningarna i dessa databaser gav 

tillräckligt med resultat för studien. Databasen Medline uteslöts då den har samma innehåll 

som PubMed. I studiens inklusionskriterier ingick artiklar från 1999 till 2015, detta för att få 

en så aktuell forskningsöversikt som möjligt. Det kan tyckas att 16 år är en relativt 

omfattande tidsperiod, men anledningen till att artikeln från 1999 användes i resultatet var att 

den ansågs vara relevant och passande för studiens syfte. Fyra av de inkluderade artiklarna 

beskrev upplevelser från både partnerns samt mannens perspektiv. Detta var dock inget 

problem då det i alla artiklar gick att särskilja partnerns upplevelser från mannens

upplevelser. Det är partnerns upplevelser som inkluderades i föreliggande studie. Artiklarna

som inkluderades i resultatbeskrivningen var från USA, Storbritannien, Irland, Norge och

Kanada. Att artiklar från hela världen användes ansågs inte som problematiskt. Då syftet var 

att belysa upplevelser, ansågs en geografisk avgränsning vara av mindre betydelse. Vid 

framtida forskning skulle en närmare undersökning kunna göras om geografiskt ursprung kan 

påverka själva innebörden i upplevelsen. Åtta artiklar inkluderades i föreliggande studiens 

resultat.

Kvalitetsgranskning utfördes med hjälp av CASP:s (2014) checklista för kvalitativa artiklar 

(se bilaga 2). Det fanns ett flertal andra granskningsprotokoll att tillgå. En jämförelse mellan 

Willman et al. (2006) kvalitetsbedömning för kvalitativa studier och CASP:s checklista 

utfördes. Dock ansågs CASP:s checklista vara mer anpassad för att granska artiklar med 

kvalitativ design, vilket underlättade kvalitetsgranskningen. I studien inkluderades artiklar 

med en procentsats på 70 procent eller över, detta för att endast inkludera artiklar med hög 

kvalitet och därmed öka studiens trovärdighet. Resultatet från den enkätstudie som användes i 

studien var endast baserat på de två öppna frågorna (se metod, s 9). Detta uteslöt att 

resultatdelen i artikeln skulle vara av kvantitativ metod.

17



Innehållsanalysen av artiklarna utfördes tillsammans på en gemensam dator för att underlätta 

arbetet. Henricson (2012) menar att genom att analysprocessen utförs tillsammans med en 

annan person, stärker det trovärdigheten. Arbetet hade kunnat effektiviseras genom att en del 

av innehållsanalysen hade delats upp. Detta arbetssätt valdes bort då analysprocessen ansågs 

vara en viktig men svår del av arbetet, särskilt med tanke på att båda författarna hade 

begränsad erfarenhet av den typen av analys. En handledare läste igenom analysen och 

resultatbeskrivningarna och kontrollerade så dessa var rimliga utifrån studiens syfte. Att

någon annan även kontrolläser denna del av arbetet är något som Henricson (2012) anser 

stärker trovärdigheten. Meningsenheterna översattes först till svenska, i stället för att direkt 

kondensera den engelska meningsenheten. Detta gjordes för att bevara kärnan i texten samt 

undvika feltolkning. Översättningen utfördes med hjälp av olika hjälpverktyg, detta för att 

minimera risken att översättningen blev felaktig. Kondensering och kodning utfördes utan 

större problem. Däremot var arbetet med underkategorisering och kategorisering svårare att 

genomföra. Många av koderna passade in under flera underkategorier. Graneheim och 

Lundman (2004) menar att inga data bör passa in i två eller flera kategorier samtidigt.

Kategorierna är det som binder samman innehållsanalysen och bildar en röd tråd mellan 

komponenterna meningsenhet, kodning, underkategori och till sist kategori (Danielson, 

2012b). Resultatet styrktes med citat. Olsson och Sörensen (2011) menar att citat används för 

att tillföra något till texten och är vanligt förekommande 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 stöd, 

Upplevelser av rädsla och oro, Upplevelser av den förändrade relationen och Upplevelser av 

utanförskap. 

I resultatet framkom det att partnern upplevde sig vara ett stort stöd till sin man. Nanton et al. 

(2010) menar att partnern oftast inte har en särskilt stor roll när det kommer till den fysiska 

omvårdnaden, däremot har partnern en större roll i det emotionella stödet. Studien visade att 

partnerns stöd till sin man i vissa fall skapade bättre förutsättningar för mannens 

tillfrisknande. Resultatet visade även att partnern till en person med prostatacancer ofta 

upplevde att de fick ta på sig rollen som vårdare och fungera som emotionellt stöd. Nanton et 

al. (2010) bekräftar att särskilt kvinnliga partner aktivt tar på sig en roll som vårdare till sin 

man. Li, Mak och Loke (2013) styrker detta ytterligare med att kvinnliga vårdare till män 

18



med prostatacancer, ofta tar på sig mer omvårdnadsansvar. Detta innefattade även att utföra 

mer hushållsarbete än en manlig partner (ibid.). 

Resultatet uppmärksammade att det oftast var svårt att vara partner när en familjemedlem 

insjuknar i en så pass allvarlig sjukdom som prostatacancer. När partnern fokuserade på sin 

man, kunde det leda till att de glömde bort att ta hand om sig själva. De satte alltid sin mans

behov i första hand vilket resulterade i att de förtryckte sina egna behov. När partnerna var 

fokuserade på att vara ett stöd till sin man, upplevde de att de ofta fick anpassa sig efter 

situationen. Detta bekräftas av Hinnen, Ranchor, Baas, Sanderman och Hagedoorn (2009) 

som visar att partnern medvetet döljer sina egna känslor för att orka vara till stöd för sin man

och för att den mannen inte ska behöva lägga energi på partnerns bekymmer. 

Det framkom i föreliggande studies resultat att partnerna upplevde att de ofta var i stort

behov av stöd i samband med mannens sjukdom. Partnerna eftersträvade hjälp och stöd från 

vårdpersonal, men upplevde att de inte fick tillräcklig respons. De partner som upplevde att 

de hade behövt någon att prata med, fick sällan chans att samtal om hur de känner eller 

upplever sin situation. Enligt Bobridge, Bond, Marshall och Paterson (2014) finns det 

vanligtvis ett flertal stödresurser att tillgå för de som är partner till en person med 

prostatacancer, men att få personer är medvetna om dessa stödresurser och att partnerna 

upplever brist i information. Enligt McCormack (2010) är det viktigt att både patient och 

partner får känna sig delaktiga i vårdprocessen. Det framkom i föreliggande studies resultat 

att partnerns vårdande och stödjande insatser till mannen kunde leda till bland annat högt 

blodtryck och ökad stress hos partnern. Detta bekräftas av Li et al. (2013) som menar att det 

är vanligt att partner upplever ökad stress, blir deprimerade och får försämrad hälsa som 

konsekvens av att vårda en familjemedlem. För att finna stöd och bibehålla balansen i livet 

upplevde många partner att de behövde fortsätta med sina vardagliga aktiviteter. Lafaye et al. 

(2013) styrker detta med att när ett par går igenom en sjukdom som prostatacancer, har både 

partnern och den insjuknade en nyckelroll när det gäller att hantera situationen. Beroende på 

hur partnern hanterar situationen kan detta ha en påverkan även på den insjuknade mannen

(ibid.). I resultatet framkom det även att partnerna kunde uppleva ett stort behov av stöd från 

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

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

rädsla och oro. Dessa upplevelser grundade sig bland annat i partnerns ovisshet relaterat till 
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vad som skulle hända med mannen, detta kunde leda till frustration och en känsla av 

hjälplöshet. Winterling, Wasteson, Glimelius, Sjödén och Nordin (2004) bekräftar detta med

att partnerna ofta oroar sig över vad som ska hända med mannen och hur sjukdomen kommer 

att utvecklas. Partnerna kan uppleva en rädsla i att bli lämnade ensamma i livet och funderar 

mycket på hur de ska klara sig efteråt (ibid.). Det framkom att information om mannens 

diagnos kunde upplevas som överväldigande för partnern. Resultatet visade också att de som 

redan hade andra sjukdomar i familjen, upplevde frustration och orättvisa. Denna frustration 

kunde visa sig i form av ilska, oro och att de kände sig ledsna. Winterling et al. (2004) styrker 

detta med att när partner till män som insjuknat i prostatacancer redan har andra sjukdomar i 

familjen att lägga energi på, kan känslor av orättvisa uppstå och en undran om varför just 

deras familj blev utsatta för cancern. 

Det uppmärksammades att för partnerna rådde det delade meningar angående deras 

välmående efter att mannen hade fått sin diagnos. Det var vanligt att partnerna upplevde att 

deras välmående försämrades och att sjukdomen skapade klyftor mellan paret. Andra partner 

upplevde istället att deras välmående förändrades till det bättre. Turner et al. (2013) och 

Winterling et al. (2004) skriver att det förekommer att partner till en person som insjuknat i 

prostatacancer upplever sig starkare som person efter att ha genomgått en så pass svår tid 

med sin sjuka familjemedlem.

Resultatet visade på att partnerna kunde uppleva att sjukdomen förde dem närmre sin man. 

Gray et al. (2000) visar att det är vanligt att personer kommer närmre varandra i samband 

med en svår sjukdom. Sjukdomen kan skapa nya förutsättningar i relationen på så sätt att 

paret lättare kan prata med varandra (ibid.). Andra partner upplevde att sjukdomen i stället 

gav negativa konsekvenser i form av att paret gled ifrån varandra. I samband med behandling 

av prostatacancern kunde de sexuella nedsättningarna hos mannen i form av impotens och 

avsaknad av sexlust, leda till ett försämrat sexliv och förändringar i relationen. 

O’Shaughnessy et al. (2013) visar att de fysiska och emotionella förändringar par kan 

uppleva i samband med prostatacancer, inte bara påverkar intimiteten utan även förhållandet i

stort. Andra partner såg inte bristen på sexuell aktivitet som något problem, för dem var ett 

minskat sexliv en del av det naturliga åldrandet. Å andra sidan menar Stroope, McFarland

och Uecker (2015) att trots tron på att den sexuella aktiviteten minskar med åldern så kan det 

snarare vara tvärtom, vilket innebär att den fortsätter att vara en del av många äldres 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 kände sig åsidosatta av vårdpersonal, familj och 

vänner och upplevde att de inte blev tagna på allvar utan kände sig överflödiga och i vägen. 

McCormack (2010) menar att det är viktigt att se partnern som en del i den personcentrerade 

omvårdnaden. Eftersom en person ofta lever nära en annan individ är det viktigt att även 

behandla partnern med den respekt och värdighet de förtjänar samt bygga upp ett ömsesidigt 

förtroende. Detta kan förstärka den personcentrerade omvårdnaden, då både patient och

partner är inkluderade (ibid.). Resultatet visade också att en anledning till att partnerna kunde 

känna utanförskap, var att mannen ibland inte ville dela med sig till partnern av sina känslor 

och upplevelser. Hinnen et al. (2009) hävdar att en del partner inte har så stor roll i 

omvårdnaden av sin sjuke man. En del män som insjuknat i prostatacancer kan uppleva sig ha 

mer kontroll och kan därför tycka att partnerns stöd inte är lika betydande som för andra män 

(ibid.).

Slutsats
Föreliggande studies resultat visade på hur viktigt det är att uppmärksamma partnerns 

upplevelser i samband med prostatacancer, detta för att en personcentrerad vård ska kunna 

tillämpas. Det är viktigt att det finns kännedom om vad just partnern känner och upplever när 

deras man insjuknat i prostatacancer då det i studiens resultat framkom att partnern var 

involverad i omvårdnaden av sin man. Genom en ökad medvetenhet bland sjuksköterskor i 

samband med i vilken utsträckning mannen påverkas av partnerns upplevelser och vice versa, 

kan det förbättra den personcentrerade omvårdnaden i sin helhet. Om partnerns upplevelser 

inte uppmärksammas i samband med patientens sjukdom kan det resultera i att patientens 

tillfrisknande påverkas negativ. Föreliggande studies resultat visade på att prostatacancern 

skapade förändringar som påverkade inte bara patienten, utan även partnern. Det behövs 

ytterligare forskning om partnerns roll och delaktighet i samband med patientens 

sjukdomsförlopp för att vidare förbättringsarbete ska kunna implementeras. Med hjälp av 

kunskap om partnerns upplevelser kan sjuksköterskan nyttja detta genom att de får en större 

förståelse för vad partnern upplever i samband med prostatacancer, detta genom att ta till vara 

på de resurser som partnern och patienten kan tillföra samt den kompetens sjuksköterskan 

besitter.
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Självständighet 
Therese Carlsson och Jonas Larsson har tillsammans skrivit detta examensarbete. Båda två 

har aktivt deltagit i skrivprocessen. Information har sökts var och en för sig på olika datorer 

samtidigt som Therese och Jonas har suttit bredvid varandra för att lättare kommunicera om 

fynden. Therese hade huvudansvaret för arbetets layout och studiens tabeller medan Jonas 

hade huvudansvaret för kvalitetsgranskning av artiklar. Tillsammans har författarna sökt 

litteratur till resultat, bakgrund samt metodavsnitt. Båda parterna har kritiskt sett över vad den 

andre har hittat, detta för att kvalitén på arbetet skulle bli så hög som möjligt. Tillsammans 

har Therese och Jonas arbetat med innehållsanalysens alla delar, de har gemensamt tagit ut 

meningsenheter och tillsammans kodat och kategoriserat. Diskussionsavsnitt, slutsats samt 

referenslista har utfärdats tillsammans.
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Bilaga 1 Databassökningar 
Sökningar i PubMed

Sökning Sökkombinationer Antal 
träffar

Sökdatum Lästa 
titlar

Lästa 
abstrakt

Kvalitets-
granskning

Valda 
artiklar

S1 ”prostatic neoplasms” 
MH

95,682 150306

S2 ”Prostate cancer” 126,595 150306
S1 OR
S2=S3

(”prostatic neoplasms” 
MH) OR (”Prostate 
cancer”)

126,595 150306

S4 ”family” 927,721 150306

S5 ”partner” 50,121 150306
S6 ”spouse” 23,470 150306
S7 ”family members” 927,721 150306
S4 OR
S5 OR
S6 OR
S7 = S8

(”family”) OR
(”partner”) OR
(”spouse”) OR
(”family members”)

972,571 150306

S9 ”experience” 470,230 150306
S3 AND
S8 AND
S9 = 
S10

(”prostatic neoplasms” 
MH) OR (”Prostate 
cancer”) AND
(”family”) OR
(”partner”) OR
(”spouse”) OR
(”family members”) 
AND (”experience”)

157 150306 157 136 11 5

Publication dates: from 1999/01/01; Languages: English; Journal Article; MH-Mesh

27



Sökningar i Cinahl

Publication dates: from 1999/01/01; Language: English; Research article; Peer reviewed; 

MH-Mesh

Sökning Sökkombinationer Antal 
träffar

Sökdatu
m

Lästa 
titlar

Lästa 
abstrakt

Kvalitets-
granskning

Valda 
artiklar

S1 ”Prostatic neoplasms” 
MH

18,865 150306

S2 ”Prostate cancer” 13,595 150306

S1 OR
S2 = S3

(”prostatic neoplasms” 
MH OR (”prostate 
cancer”)

21,004 150306

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
S5 OR
S6 OR
S7 OR
S8 = S9

(”Partner”) OR
(”Spouse”) OR (”Wives”) 
OR (”family”) OR
(”family care”)

181,584 150306

S10 ”experience” 119,337 150306

S3 AND
S9 AND
S10 = 
S11

(”prostatic neoplasms” 
MH OR (”prostate 
cancer”) AND (”Partner”) 
OR (”Spouse”) OR
(”Wives”) OR (”family”) 
OR (”family care”) AND
(”experience”)

43 150306 43 33 9 3
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Bilaga 2. CASP:s checklista för kvalitativ analys.

1. Finns det ett tydligt syfte i artikeln? 2. Är en kvalitativ metod passande? 3. Är studiens design kopplat till syftet? 4. Är urvalet relevant för det valda syftet? 5. Är datainsamlingen relevant för problemformuleringen? 6. Har relationen mellan forskare och informanter övervägts? 7. Finns det ett etiskt övervägande i artikeln? 8. Var dataanalysen tillräckligt kritisk? 9. Är det en tydlig redogörelse av resultatet? 10. Är det en användbar forskning? 
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H
ög

 k
va

lit
et

Ta
nn

er
, T

., 
G

al
br

ai
th

, M
., 

&
 

H
ay

s, 
L.

 (2
01

1)
. U

SA
Fr

om
 A

 W
om

an
’s

 P
er

sp
ec

tiv
e:

 
Li

fe
 a

s a
 P

ar
tn

er
 o

f a
 P

ro
st

at
e 

C
an

ce
r S

ur
vi

vo
r

Lo
ng

itu
di

ne
ll 

en
kä

ts
tu

di
e 

m
ed

 tv
å

öp
pn

a 
fr

åg
or

K
va

lit
at

iv
in

ne
hå

lls
an

al
ys

K
vi

nn
or

na
 u

pp
le

vd
e 

at
t s

ju
kd

om
en

 p
åv

er
ka

de
 d

em
 i 

al
lra

 
hö

gs
ta

 g
ra

d.
 D

e 
ha

de
 sv

år
t a

tt 
up

pr
ät

th
ål

la
 v

ar
da

gl
ig

a 
ak

tiv
ite

te
r, 

up
pl

ev
de

 fö
rä

nd
rin

ga
r i

no
m

 se
xl

iv
et

 o
ch

 
ko

m
m

un
ik

at
io

ns
sv

år
ig

he
te

r i
no

m
 p

ar
et

 u
pp

st
od

. 

H
ög

 k
va

lit
et
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4. Exem

pel på 
innehå

llsanaly
s 

M
en

in
gs

en
he

t
Ö

ve
rs

ät
tn

in
g

K
on

de
ns

er
in

g
K

od
U

nd
er

ka
te

go
ri

K
at

eg
or

i
M

an
y 

sp
ou

se
s f

el
t t

ha
t t

he
y 

ha
d 

to
 su

pp
re

ss
 th

ei
r o

w
n 

fe
el

in
gs

 to
 m

ai
nt

ai
n 

th
e 

ef
fo

rt 
of

 b
ei

ng
 su

pp
or

tiv
e 

ov
er

 ti
m

e.
 

M
ån

ga
 p

ar
tn

er
 k

än
de

 a
tt 

de
 v

ar
 

tv
un

gn
a 

at
t u

nd
er

ku
va

 si
na

 e
gn

a 
kä

ns
lo

r f
ör

 a
tt 

kl
ar

a 
av

 a
tt 

va
ra

 ti
ll 

st
öd

 u
nd

er
 e

n 
lä

ng
re

 ti
d.

 

U
nd

er
ku

va
eg

na
 k

än
sl

or
 fö

r 
at

t v
ar

a 
til

l s
tö

d.
V

ar
a 

til
l s

tö
d 

St
öd

 å
t m

an
ne

n

In
 a

dd
iti

on
 to

 m
or

e 
in

fo
rm

at
io

n,
 th

e 
fe

m
al

e 
pa

rtn
er

s i
de

nt
ifi

ed
 a

 st
ro

ng
 

ne
ed

 fo
r e

m
ot

io
na

l s
up

po
rt 

fr
om

 fa
m

ily
, f

rie
nd

s, 
an

d 
ot

he
rs

 g
oi

ng
 th

ro
ug

h 
th

e 
sa

m
e 

di
ag

no
si

s.

I t
ill

äg
g 

til
l m

er
 in

fo
rm

at
io

n,
 

id
en

tif
ie

ra
de

 d
e 

kv
in

nl
ig

a 
pa

rtn
er

na
 e

tt 
st

or
t b

eh
ov

 a
v 

em
ot

io
ne

llt
 st

öd
 fr

ån
 fa

m
ilj

, 
vä

nn
er

 o
ch

 a
nd

ra
 so

m
 g

år
 ig

en
om

 
sa

m
m

a 
di

ag
no

s. 

D
en

 k
vi

nn
lig

a 
pa

rtn
er

n 
kä

nn
er

 st
or

t b
eh

ov
 a

v 
em

ot
io

ne
llt

 st
öd

 fr
ån

 fa
m

ilj
, 

vä
nn

er
 o

ch
 a

nd
ra

 so
m

 ä
r i

 
sa

m
m

a 
si

tu
at

io
n.

 

B
eh

ov
 a

v 
st

öd
 fr

ån
 

an
dr

a.
St

öd
 å

t s
ig

 sj
äl

v 
so

m
 

pa
rtn

er
U

pp
le

ve
ls

er
 a

v 
st

öd

Th
e 

ill
ne

ss
 a

nd
 th

e 
pa

rtn
er

s’
 

di
st

re
ss

 a
t t

he
 ti

m
e 

of
 

di
ag

no
si

s e
vo

ke
d 

fe
ar

 a
nd

 
an

xi
et

y 
in

 th
e 

sp
ou

se
s, 

an
d 

th
e 

pr
os

pe
ct

 o
f a

 p
os

si
bl

e 
fu

tu
re

 
w

ith
ou

t t
he

ir 
hu

sb
an

ds
 w

as
 

di
ffi

cu
lt 

to
 m

an
ag

e 
em

ot
io

na
lly

. 

Sj
uk

do
m

en
 o

ch
 p

ar
tn

er
ns

 ä
ng

sl
an

 
vi

d 
tid

en
 a

v 
di

ag
no

se
n,

 
fr

am
ka

lla
de

 fr
uk

ta
n 

oc
h 

or
ol

ig
he

t 
ho

s p
ar

tn
er

n,
 o

ch
 m

öj
lig

he
te

n 
av

 
en

 e
ve

nt
ue

ll 
fr

am
tid

 u
ta

n 
m

an
ne

n 
va

r s
vå

rt 
at

t h
an

te
ra

 k
än

sl
om

äs
si

gt
. 

Sj
uk

do
m

en
 fr

am
ka

lla
de

 
rä

ds
la

 o
ch

 o
ro

 h
os

 p
ar

tn
er

n,
 

m
ed

 ta
nk

e 
på

 e
ve

nt
ue

ll 
bo

rtg
ån

g.
  

R
äd

d 
at

t f
ör

lo
ra

 
ho

no
m

.

U
pp

le
ve

ls
er

 a
v 

rä
ds

la
 o

ch
 

or
o
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pe
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å 
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ne
hå

lls
an

al
ys

 fo
rts

ät
tn

in
g

N
ev

er
th

el
es

s, 
m

an
y 

sp
ou

se
s 

fe
lt 

th
at

 th
ei

r h
us

ba
nd

s’
 il

ln
es

s 
ha

d 
br

ou
gh

t t
he

m
 c

lo
se

r a
s a

 
co

up
le

. 

Li
kv

äl
, m

ån
ga

 p
ar

tn
er

 k
än

de
 a

tt 
m

an
ne

ns
 sj

uk
do

m
 h

ad
e 

fö
rt 

de
m

 
nä

rm
re

 v
ar

an
dr

a 
so

m
 e

tt 
pa

r.

Sj
uk

do
m

en
 fö

rd
e 

de
m

 
nä

rm
re

 v
ar

an
dr

a.
 

K
om

m
a 

nä
rm

re
 

va
ra

nd
ra

. 
Po

si
tiv

 fö
rä

nd
rin

g 
i 

re
la

tio
ne

n

...
w

he
re

 th
e 

pa
rtn

er
 re

po
rte

d 
fe

el
in

g 
di

st
re

ss
ed

 o
r d

es
cr

ib
ed

 
re

ac
tio

ns
 to

 th
e 

ca
nc

er
 o

f 
av

oi
da

nc
e,

 o
ve

r i
nv

ol
ve

m
en

t 
or

 h
yp

er
-a

ro
us

al
, t

he
 c

ou
pl

es
 

re
la

tio
ns

hi
p 

w
as

 w
or

se
.

…
då

 p
ar

tn
er

n 
up

pl
ev

de
 k

än
sl

or
 a

v 
or

o 
el

le
r b

es
kr

ev
 re

ak
tio

ne
rn

a 
til

l 
ca

nc
er
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m

 u
nd

vi
ka

nd
e,

 
in

vo
lv

er
an

de
 e

lle
r ö

ka
d 

ps
yk

is
k 

sp
än

ni
ng

, v
ar

 p
ar

et
s r

el
at

io
n 

sä
m

re
.  

Pa
rtn

er
ns

 re
ak

tio
n 

på
 

sj
uk

do
m

en
, i

 fo
rm

 a
v 

or
o 
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h 

un
dv

ik
an

de
, f

ör
sä

m
ra

de
 

pa
re

ts
 re

la
tio

n.
 

R
ea

kt
io

ne
rn

a 
fö

rs
äm

ra
de

 
re

la
tio

ne
n.

 

N
eg

at
iv

 fö
rä

nd
rin

g 
i 

re
la

tio
ne

n
U

pp
le

ve
ls

er
 a

v 
de

n 
fö

rä
nd

ra
de

 re
la

tio
ne

n

So
m

e 
fe

lt 
it 

to
 b

e 
di

ffi
cu

lt
an

d 
hu

rtf
ul

 w
he

n 
th

ei
r h

us
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s 
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d 

no
t e

xp
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 se

xu
al

 d
es

ire
. 

N
åg

ra
 k

än
de

 a
tt 

de
t v

ar
 sm
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t 
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h 
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ig
t n
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 d

er
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an
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ut

try
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te
 si

g 
se

xu
el

lt.
 

M
ån

ga
 b

le
v 

så
ra

de
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v 
m

an
ne

ns
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ak

na
d 

av
 lu

st
. 

A
vs

ak
na

d 
av

 
in

tim
ite

t. 
Fö

rä
nd

ra
t s

ex
liv

O
ne

 sp
ou

se
fe

lt 
un
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m

fo
rta

bl
e 

w
he

n 
he

r h
us

ba
nd

 w
as

 c
ol

d 
w

he
n 

sh
e 
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he
d 

hi
m

.

En
 p

ar
tn

er
 k

än
de

 si
g 

ol
us

tig
 n

är
 

he
nn

es
 m

an
 in

te
 re

ag
er

ad
e 

vi
d 

he
nn

es
 b

er
ör

in
g.

En
 p

ar
tn

er
 k

än
de

 si
g 

ol
us

tig
 

nä
r m

an
ne

n 
in

te
 re

ag
er

ad
e 

på
 

be
rö

rin
g.

K
än

na
 si

g 
ol

us
tig

 
vi

d 
be

rö
rin

g.

Th
e 

re
su

lts
 sh

ow
ed

 th
at

 
al

th
ou

gh
 th

e 
sp

ou
se

s p
la

ye
d 

an
 

ac
tiv

e 
ro

le
 in

 p
ro

vi
di

ng
 c

ar
e,

 
th

ey
 si

m
ul

ta
ne

ou
sl

y 
fe

lt 
re

le
ga

te
d 

to
 th

e 
si

de
lin

e 
by

 
he

al
th

ca
re

 p
ro

vi
de

rs
, f

am
ily

 
an

d 
fr

ie
nd

s. 

Tr
ot

s a
tt 

pa
rtn

er
na

 h
ad

e 
en

 a
kt

iv
 

ro
ll 

i v
år

da
nd

et
, k

än
de

 d
e 

si
g 

sa
m

tid
ig

t u
nd

an
sk

uf
fa

de
 a

v 
vå

rd
pe

rs
on

al
, f

am
ilj

 o
ch

 v
än

ne
r.

B
le

v 
un

da
ns

ku
ff

ad
 a

v 
vå

rd
pe

rs
on

al
, f

am
ilj

 o
ch

 
vä

nn
er

. 

U
nd

an
sk

uf
fa

d 
av

 
an

dr
a.

 

Th
e 

ex
pe

rie
nc

e 
of

 b
ei

ng
 

ig
no

re
d 

w
as

 d
iff

ic
ul

t f
or

 
sp

ou
se

s b
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au
se

 o
f t

he
ir 

st
ro

ng
 

in
vo

lv
em

en
t i

n 
th

ei
r h

us
ba

nd
s’

 
ill

ne
ss

 e
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er
ie

nc
es

. 

K
än

sl
an

 a
v 
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t k

än
na

 si
g 

ig
no

re
ra

d 
va

r s
vå

r f
ör

 p
ar

tn
er

na
 m

ed
 ta

nk
e 

på
 h

ur
 m

yc
ke

t d
e 

på
ve

rk
as

 a
v 

de
ra

s m
an

s s
ju

kd
om

su
pp

le
ve

ls
e.

A
tt 

bl
i i

gn
or

er
ad

 v
ar
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t, 
då

 
kv

in
na

n 
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 v

ar
a 

de
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kt
ig

. 
K

än
na

 si
g 

ig
no

re
ra

d.
U

pp
le

ve
ls

er
 a

v 
ut

an
fö

rs
ka

p

A
no

th
er

 w
ife
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as

 n
ot

 su
re

 
w

ha
t t

re
at

m
en

t h
er

 h
us

ba
nd

 
w

as
 re

ce
iv

in
g 

be
ca

us
e 

he
 d

id
 

no
t w

an
t t

o 
di

sc
us

s t
hi

s w
ith

 
he

r…
th

is
 w

as
 h

ow
 th

ei
r 

hu
sb

an
ds

 w
an

te
d 

it.

En
 a

nn
an

 fr
u 

va
r i

nt
e 

sä
ke

r p
å 

vi
lk

en
 b
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an

dl
in

g 
m

an
ne

n 
fic
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då
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n 
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 v
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e 
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a 
m
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en
ne
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m
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de

t v
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 d

er
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an

 v
ill

e 
ha

 
de

t. 

M
an

ne
n 

vi
lle
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te
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m
 

de
t m

ed
 h

en
ne

.
Ej
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