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Sammanfattning

Bakgrund: Prostatacancer dr den mest forekommande cancerformen bland mén runt om i
vérlden. De allmdnna bieffekterna dr bland annat sexuell dysfunktion, urinldckage och
andtarmbesvir. Dessa bieffekter kan i sin tur paverka intima relationer dir partners till de
drabbade kan uppleva forsdmrad livskvalité.

Syfte: Belysa partners upplevelser av att leva med ndgon som har prostatacancer.

Metod Kwvalitativ litteraturstudie baserad pa sju vetenskapliga artiklar som analyserats med
kvalitativ innehéllsanalys utifrdn Granheim och Lundmans tolkning av analysmetod.
Resultat: Studiens analys resulterade 1 fem kategorier; tacksamhet, fordndringar i relationen,
otrygghet, ge sig sjilv omsorg, och att rdcka till. En del av partnerna till dem som insjuknat i
prostatacancer kdnde tacksamhet for en tidig upptéackt av sjukdomen och var glada for varje
dag de fick spendera tillsammans. Andra partners upplevde fordandringar i sin relation i
samband med prostatacancern. Samtidigt kunde andra uppleva en otrygghet dver att bli
lamnade ensamma. Vissa partners borjade utesluta sitt eget vilbefinnande i samband med
sjukdomen, medan andra kénde ett behov av att ge sig sjdlv omsorg da makens sjukdom tog
for stor plats 1 deras liv. Flera partners kinde sig otillrdckliga i samband med sjukdomen da
de inte kunde tillfredsstélla sin makes behov.

Slutsats: Prostatacancer paverkar inte endast den drabbade utan dven partnern. Mycket fokus
och omsorg laggs pd den sjuke vilket leder till att partners vilbefinnande forbises av
sjukvarden. Vid besked om prostatacancer bor dven partners vilmaende beaktas.
Vardpersonal méste darfor kunna se helheten ur olika perspektiv och se hur sjukdomen kan
paverka bade den som diagnostiserats med prostatacancer samt de nérstdende.

Nyckelord: Partners, Prostatacancer, Upplevelser.
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Inledning

Den vanligaste formen av cancer bland mén &r prostatacancer (Socialstyrelsen, 2014).
American Cancer Society (2014) visar i sin studie att sjukdomen kan vara aldersrelaterad och
att mén 6ver 65 ar 16per 60 % storre risk av att drabbas. Enligt Riechers (2004) pdpekas att
vid utredningen av prostatacancer kan man uppleva psykiska fordndringar i form av
depression, osdkerhet, rddsla och dngslan 6ver sin sjukdom. Riechers (2004) menar att detta
kan bero pa de olika komplikationer och biverkningar som kan forekomma vid behandling av
prostatacancer. Andra vanliga férkommande bieffekter dr inkontinens, sexuell dysfunktion

och dandtarmbesvir (Socialstyrelsen, 2014).

Couper et al. (2009) pastar att komplikationer som uppstér 1 behandling av prostatacancer kan
paverka bade den drabbade och den eventuella partnern. Behandlingen kan paverka
sexualiteten och ger sig ofta 1 uttryck som exempelvis nedsatt sexualdrift, vilket i sin tur
ocksa kan péaverka partnern (a.a.). Enligt Manne, Babb, Pinover, Horwitz och Ebbert (2004)
visar i sin studie att partners kan uppleva mer psykisk ohélsa &dn den drabbade, vilket kan

minska deras livskvalité.

Enligt Evertsten och Wolkenstein (2010) kan partners uppleva att de inte fir det stdd och den
information som de kédnner att de behover. Harden, Sanda, Wei, Yarandi, Hembroff, Hardy
och Northouse (2013) menar vidare att partners kan uppleva missndje med hur sjukvéarden
bemdter dem i samband med att deras make drabbats av prostatacancer. Harden et al. (2013)
papekar att partners kan uppleva att information kring konsekvenserna av sjukdomen brister
och att detta kan leda till att partners upplever 6kad stress. Vidare menar Evertsten och
Wolkenstein (2010) och Riechers (2004) pa att det finns for lite forskning kring partners
upplevelser av att leva med ndgon som har prostatacancer. Darfor dr det av intresse att gora
en sammanstéllning pa partners upplevelser av att leva med nagon som har prostatacancer
utifrdn den tillgéngliga forskning som finns. Det skulle kunna ge sjukskoterskan en 6kad
kunskap och forstaelse inom omradet. Det skulle 1 sin tur kunna leda till att sjuksk&terskan
erhdller den kompetens som behovs for att kunna utfora en god omvérdnad utifran de behov
som partners har i samband med deras makes prostatacancer. Sjukskoterskan skulle d& kunna
sdtta in atgirder 1 tid for att forhindra att partnerna upplever ohélsa i samband med att deras

make drabbats av prostatacancer.



Bakgrund

Prostatacancer

Virldshélsoorganisationen [WHO] (2013) visar att incidensen av prostatacancer okar
standigt. Enligt Socialstyrelsen (2014) dr sannolikheten av att drabbas av prostatacancer
storre hos mén Over 70 ar. Prostatacancer finns i1 olika former, lokaliserad prostatacancer
innebdr att tumoren ar begrinsad till prostatakorteln, tumoren kan ocksé ligga utanfor
prostatakorteln dir risken for spridning till lymfkortlar eller skelett foreligger (a.a.). Enligt
American Cancer Society (2014) upplevs sdllan symtom i ett tidigt skede av prostatacancern.
Vidare pdpekar American Cancer Society (2014) att ndr tumdren vuxit kan svarigheter med
urinering forekomma. American Cancer Society (2014) menar att det kan gora ont vid
urinering, komma blod, 6kat behov av att kissa, svarigheter att borja eller avsluta urinering
samt svagt eller avbrutet urinflode. Har tumoren spridit sig till skelett kan smérta uppkomma
1 rygg, hoft och revben (a.a.). Enligt Socialstyrelsen (2014) finns det olika behandlingsformer
beroende pé tumorens omfattning. Socialstyrelsen (2014) papekar att om tumoren ar
begransad, behandlas prostatacancern med kirurgi eller strdlbehandling. Vidare betonar
Socialstyrelsen (2014) att om tumdren ligger utanfor prostatakorteln behandlas det med
antihormonella ldkemedel ofta i kombination med kirurgi eller stralbehandling. De vanligaste
bieffekterna for prostatacancer ar sexuell dysfunktion, urinlickage och @ndtarmbesvir (a.a.).
Enligt Manne, Badr, Zaider, Nelson och Kissane (2009) kan bieffekterna paverka intima
relationer ddr partners till drabbade kan uppleva 6kad dngest 1 samband med sexuell

nedséttning.

Partners upplevelser

Enligt Lavery och Clarke (1999) innebér uttrycket partner en kvinna som lever 1 ett
forhallande med en man som drabbats av prostatacancer. Enligt Couper et al. (2009) ér
prostatacancer en omfattande sjukdom som kan péaverka den drabbade negativt men ocksa
skapa svérigheter 1 relation med sin partner. Detta kan 1 sin tur paverka deras livskvalité di
begrinsningar kan uppkomma i deras samliv (a.a.). Ett exempel kan vara att
kommunikationen mellan partnern och den drabbade kan upplevas férsdmrad och
kénslomassig stress kan forsvéra partners forméga att hantera sjukdomen (a.a.). Enligt Bruun,
Pedersten, Osther och Wagner (2011) kan den bristande kommunikationen kénnas obehaglig

for partnerns gemensamma vardag med den drabbade, vilket kan bidra till isolering dem



emellan. Vidare papekar Bruun et al. (2011) att partners upplevelser av att leva med ndgon
som har prostatacancer kan paverka bade det sociala samt psykologiska tillstandet. Bruun et
al. (2011) betonar att isoleringen som kan uppsta mellan partnern och den drabbade kan
upplevas som en ytterligare borda 6ver mannens sjukdom, vilket kan medfora att behovet av
det sociala livet okar. Vidare forklarar Bruun et al. (2011) att tystnaden om sjukdomen frén
den drabbades sida kan medfora ensamhet hos den eventuella partnern som kan leda till
utbriandhet i forsoket av att klara av det vardagliga livet. Enligt Bruun et al. (2011) kan
partners dven uppleva att ens egna behov, exempelvis sexuella behov inte tillfredstills vilket
kan bero pa den sexuella dysfunktionen som kan uppsta som en bieffekt av sjukdomen. En
annan orsak till de ouppfyllda behoven kan vara att partnern kénner att det ar hennes plikt att
stddja maken och se till att hans behov uppfylls (a.a.). Lavery och Clarke (1999) pépekar att
under forloppet av sjukdomen kan partnern kdnna behov av att soka upp information om
prostatacancer. Lavery och Clarke (1999) menar att genom dkad kunskap om sjukdomen kan
partnern eventuellt uppleva mer delaktighet 1 beslutprocessen nér det géller
behandlingsmetoder. Detta kan medfora att partnern kénner en 6kad personlig kontroll i en
svarhanterlig situation (a.a.). Utifran sjukskoterskans kidrnkompetenser enligt Sherwood och
Barnsteiner (2013) &r informatiken en viktig grundsten for en god och sdker vard. Sherwood
och Barnsteiner (2013) menar att genom en humanistisk manniskosyn kan sjukskoterskan
skapa en god relation med patienter och nérstdende. Vardinformatiken ar tillimpad for att
kommunicera, hantera kunskap och ldra av misstag, detta kan skapa en trygghet bade hos

patienten och nirstdende dé informatiken kan skapa en séker vérd (a.a.).

Enligt Riechers (2004) kan andra kanslor uppsta i samband med att leva med ndgon som har
prostatacancer, dessa kan vara maktloshet, hopploshet och oro. Andra bidragande faktorer
som Riechers (2004) tar upp kan vara kdnsloméssiga reaktioner. Stress, angest, depression,

ilska, rddsla och ensamhet dr ndgra exempel pd vad en partner sdgs kunna uppleva (a.a.).

Enligt Eriksson (1987) ar upplevelser individuella och kan inte forstas eller tolkas av ndgon
annan. Eriksson (1987) papekar att kénslorna som uppstar dr subjektiva, i en upplevelse
moter méinniskan sig sjilv dér personens innersta begir som hopp, ldngtan och dnskningar
formar den egna upplevelsevirlden. Ménniskans eget medvetande och sjdlvmedvetande utgor
grunden for upplevelsevirlden (a.a.). Eriksson (2003) ndmner att mdnniskan &r unik 1 sina
upplevelser, trots detta dr hon beroende av att kdnna tillhorighet med andra individer for att

kénna sig accepterad, forstddd och besvarad av sina egna upplevelser (a.a.). En upplevelse



innefattar, engagerar och nér hela individen och genom den upplevda ménniskan kan kunskap

tillforas till vardvetenskapen genom okad forstaelse av manniskan (Eriksson, 1987).

Teoretisk referensram

Enligt Dahlberg et al. (2003) framhéver livsvarldsteorin manniskors upplevelser och
erfarenheter av vardagslivet och dagliga existens. Dahlberg et al. (2003) menar att
livsvérlden hos minniskan &r den verklighet som upplevs genom att tinka, tycka, kénna samt
se och forsta varlden som ménniskan lever i. Dahlberg papekar dven att livsvirlden upplevs
genom méanniskans kropp och det dr genom kroppen méanniskan har tillgang till livet.
Kroppen ér dven en tillgang for individens identitet vilket innebér att fordndringar i kroppen

ocksé kan medfora en fordndrad varldsbild (a.a.).

Dahlberg et al. (2003) betonar att lidande och vilbefinnande ar tva faktorer som &r vanligt
forekommande 1 ménniskans liv och som péverkas av personens livsvirld. Enligt Dahlberg et
al. (2003) finns livslidande hos ménniskan och &r enskild dé det ar knutet till individens egen
livssituation och livshistoria. Dahlberg et al. (2003) betonar att en sjukdom kan upplevas som
livslidande da detta kan uttryckas i kénslor av ensamhet och sarbarhet. Dahlberg et al. (2003)
papekar att upplevelse av tillfredstéllelse och glddje av livet skapar ett vdlbefinnande hos
manniskan, for att individen skall uppleva vilbefinnande kriavs vetskap och medvetande om
att lidande forekommer. Genom att ha forstaelse for mianniskans livsvirld blir det léttare for

sjukskoterskan att 6ka individens vilbefinnande och minska lidande (a.a.).

Syfte

Syftet med studien var att belysa partners upplevelser av att leva med ndgon som har
prostatacancer.

Metod

Metoden som anvéndes var en litteraturstudie dér litteraturen har kvalitativ ansats. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) innebér en litteraturstudie att identifiera, kritiskt granska,
analysera och sammanstilla tidigare forskning. Forsberg & Wengstrom papekar att den
kvalitativa ansatsen priglas av induktivt tinkande som stravar efter en helhetsforstaelse

genom att beskriva, forsté, forklara och tolka méanniskans subjektiva upplevelse.



Datainsamling

Litteratursdkningen i de elektroniska referensdatabaserna Cinahl och Medline har stétt till
bistand for att fa fram forskning inom omradet. Cinahl ar en referensdatabas dér litteraturen
bestar av omvardnadstidskrifter (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Alla vetenskapliga
artiklar ar tilldelade &mnesord i Cinahls uppslagsverk som heter Cinahl Headings, detta for
att underlétta att fa fram forskning inom syftets omrdde (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011). Referensdatabasen Medline innefattar vetenskapliga artiklar inom bl.a. medicin och
omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). MeSH ar uppslagsverket i Medline och

anvéinds pa samma satt som Cinahl Headings (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

De soktermer som anvéndes vid sokningen var: couples, experience, life experience, partner,
partners, prostate cancer, prostatic cancer, prostatic neoplasms, quality of life, spouses,
wives. Soktermerna kombinerades med varandra genom booleska sdkoperatorer AND och
OR. De sokord som anvindes i databaserna expanderades till engelska synonymer for att fa
en mer utokad sokning. S6korden kombinerades darefter tillsammans med OR dér flera
sOkblock skapades. Darefter sammankopplades sokorden med AND for att fa fram studiens
slutgiltiga sokning. En fritext sokning gjordes med sdkorden partner, prostatic neoplasms,
prostatic cancer, spouses, wives i kombination med AND och OR. Willman et al. (2011)
papekar att vid sokning efter vetenskapliga artiklar bor flera soktermer anvindas i
kombination med varandra for att fa en utdkad samt avgrinsad sokning inom syftets omrade.
Detta sker genom booleska sokoperatorer, som &r ord som binder samman soktermer pa olika

sdtt (a.a.).

Inklusionskriterierna for denna studie omfattade vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats
som &r skrivna pa engelska. Artiklarna var fran ar 2000 och uppét for att fa fram den senaste
forskningen inom omréadet samt var peer reviewed, vilket innebar att artikeln studerats av en
eller flera granskare som &r forskare inom problemomradet (Willman et al., 2011). I
artiklarna skulle forskning inrikta sig pa partners upplevelse av att leva med en man som
drabbats av prostatacancer. Artiklar har sokts frén hela virlden och élder pé deltagarna ar

obegrinsad.



Urval

Vid Litteratursdkning i referensdatabasen Cinahl hittades 229 artiklar som lastes pa titelniva,
utav dessa ldstes 52 artiklar pd abstraktniva varav 18 artiklar valdes att ldsas 1 fulltext. De
resterande artiklarna exkluderades bort eftersom de inte uppfyllde studiens syfte.
Litteratursokning i Medline hittades 69 artiklar som ldstes pa titelniva, 15 artiklar valdes att
lasas pa abstraktniva varav 6 artiklar valdes att ldsas 1 fulltext. De artiklar som valdes bort
exkluderades eftersom fokus lag p4 mannens upplevelser av sjukdomen eller innehdll artiklar
med en kvantitativ ansats. Av de 24 artiklar som ldstes 1 fulltext valdes enbart 14 artiklar att

gé till kvalitetsgranskning di dessa artiklar ansags vara relevanta for studiens syfte (Se bilaga

).

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskningen av de artiklar som valdes ut anvéndes Olsson och Sérensens
(2011) bedomningsmall for studier med kvalitativ metod (se bilaga 2 bedomningsmall). Detta
innebar att artiklarna foljde en viss praxis vad géller studiernas innehall, uppldgg samt

genomforande (a.a.).

Kvalitetsbedomning

Olsson och Sorensens (2011) bedomningsmall inkluderade 20 fradgor i beddmningen och 1
denna studie var alla fragor inkluderade d4 dem anségs vara vésentliga for att nd syftet med
studien. Dessa fragor hade poédngsittning 0-3 podng dér 13 fragor podngsattes med 0-3
poéng, 2 fragor med 0-2 podng och 5 fragor med 0-1 podng. Maxpoédngen i denna
bedomningsmall var 48 podng. Nir artiklar granskades kan de graderades dem utifrén tre
olika grader, hog kvalité motsvarade 80 % av maxpoédngen, medel kvalité 70 % och lag
kvalité 60 %. Antalet vetenskapliga artiklar som kvalitetsgranskades var 14 stycken, av dessa
bedomdes 7 artiklar ha hog kvalité och valdes till resultatet (Se bilaga 3). I studien
exkluderades 7 vetenskapliga artiklar dd de bedomdes som lag kvalité, ingen av artiklarna
hade medel kvalité. Tre av de artiklar som valdes utgick utifran parets upplevelse av
prostatacancer. Den ena artikeln hade urvalet 22 mén och 22 makar, de andra tva hade 15
deltagare samt 5 deltagare. Dessa tre artiklar valdes med i studien eftersom partnerns
upplevelse av sjukdomen kunde urskiljas fran mannens och valdes darfor att inkluderas. En
annan artikel som valdes med till resultatet hade 364 deltagare dér en enkétstudie blivit

analyserad med 6ppna svar.



Dataanalys

De sju artiklarnas resultat analyserades utifran Granheim och Lundmans (2004) tolkning av
Krippendorffs kvalitativa innehallsanalys. Artiklarna listes upprepande ganger for att ge en
helhetsforstaelse. Dérefter togs meningsbdrande enheter ut som besvarade syftet. De
meningsbédrande enheterna dversattes till svenska och dérefter kondenserades. Efter
kondenseringen av meningsbédrande enheterna kortades de ytterligare ned till koder. Slutligen
kategoriserades de koder som passade ihop. Utgangspunkten for analysen var manifest med
latenta inslag. Enligt Granheim och Lundman (2004) dr en meningsbarande enhet en mening,
enskilda ord eller ett textstycke som &dr kopplade till syftet. Granheim och Lundman (2004)
betonar att kondensering av meningsbédrande enheter innebar att texten forkortas utan att
innehéllet forloras. Efter kondensering kortas meningsenheter till koder, enligt Granheim och
Lundman (2004) ir en kod som en etikett som kort beskriver meningsenhetens innebdrd.
Granheim och Lundman (2004) beskriver ocksé att en grupp med koder som har samma
betydelse bildar en kategori. Analysen var manifest med latenta inslag, vilket innebar enligt
Granheim och Lundman (2004) att manifest analysering fokuserar pa textinnehallet utan
egna tolkningar medan latent innebér att den underliggande meningen i texten tolkas fran

l4saren.

Resultat

Partners upplevelser av att leva med ndgon som har prostatacancer resulterade i fem
kategorier: Tacksamhet, Fordandringar 1 relationen, Otrygghet, Ge sig sjdlv omsorg och Att

racka till.

Tacksamhet

Trots att partners hamnat i en ny livssituation dir manga svara kénslomissiga reaktioner
uppstod sdsom ridsla, kunde en del finna tacksamhet gentemot livet pa manga olika sitt. De
kunde se pé livet ur nya perspektiv och insig hur skort livet kunde vara. Detta medforde att
partnerna borjade inse att livet kunde ta nya vindningar nér som helst. Detta resulterade i en
ny mental instillning dér partnerna tog mer vara pa livet och upplevde tacksamhet for varje
dag de fick spendera tillsammans med sin make. Tankar pa att situationen kunde varit vérre

och att sjukdomen inte skulle upptéckas i tid utgjorde att tacksamhet blev ett ledord for det
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fortsatta livet. Pa grund av en tidig upptickt av prostatacancern upplevde partnerna storre
tillit och fortroende for vardpersonal vilket gav en mer 6dmjuk instdllning mot bade
sjukdomen, varden samt livet i sin helhet (Philips, Gray, Fitch, Labrecque, Fergus & Klotz,
2000; Street, Couper, Love, Bloch, Kissane & Street, 2010).

Just be happy you have another day together. Things could be worse, he
could be worse (Philips et al. 2000, s. 169).

Forandringar 1 relationen

En del partners upplevde att deras relation med sin make forandrades i samband med
prostatacancern (Street, Couper, Love & Street, 2009; Tanner, Galbraith & Hays, 2011;
Fergus, 2011; Harden, Schafenacker, Northouse, Mood, Smith, Pienta, Hussain &
Baranowski, 2002; Harden, Northouse & Mood, 2006). Foérdndringar hos deras méin gjorde
att de upplevde svérigheter da deras samliv paverkades negativt. En del partners menade att
innan sjukdomen intriffade fanns en starkare nérhet dem emellan, denna nirhet kunde
uttrycka sig som sexuellt, smekningar, kramar, kyssar och en kidnslomissig nérvaro i
forhallandet. En bidragande faktor var att vissa av médnnens beteende var utdtagerande och
upplevdes skraimmande Street et al. 2009; Tanner et al. 2011). Kommunikationen mellan dem
forandrades, vilket ledde till en rad olika konsekvenser. Istédllet for att prata ut med sin partner
och inkludera henne i1 sjukdomen och allt runtomkring den, exkluderades partnern, detta gav
en oonskad kénsla hos partners vilket medforde att de borja ifrdgasitta sin roll 1 forhallandet.
De kunde inte ldngre kommunicera med varandra som de tidigare gjort, vilket gjorde att
partnerna upplevde sig som frimlingar i sitt egna hem. Detta fick dem att uppleva att deras
mén inte ldngre virdesatte dem (Street et al. 2009; Tanner et al. 2011). De upplevde minskad
kénslomadssig och intim kontakt med sin make vilket var svért for dem att acceptera, de
saknade nédrheten och de goda kidnslorna som de tidigare upplevt. Partnerna vigade inte visa
att de ville ha mer av bdde make och dktenskap 1 rédsla av att géra sin make upprord. Att inte
kunna forutspd makens beteende ledde till att en del partners kénde sig begriansade i sin
relation med maken (Street et al. 2009; Tanner et al. 2011; Fergus, 2011). Aktiviteter och
gemensamma framtidsplaner var nu inte mojliga att utfora, vilket dem hade svart att

acceptera (Tanner et al. 2011; Harden et al. 2002).
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“Very frustrating as I don’t know enough about it and all he keeps saying
is he is ill and not interested enough to do anything with me. We are like

strangers in the home.” (Street et al. 2000, s. 240).

Andra partners kunde ddremot uppleva positiva forandringar under sjukdomsforloppet.
Partnerna accepterade att den intima delen hade minskat och upplevde att det inte paverkade
relationen med maken. Istéllet upplevde partnerna att dem kommit sin make kinsloméssigt
nirmare. En anledning till denna nérhet var att maken inkluderade kvinnan i
sjukdomsforloppet, de métte motgangen i livet tillsammans. Kommunikationen som var
positiv var av stor vikt for forhallandets 6verlevnad. Genom att de vérdesatte just dessa
byggstenar i dktenskapet valde dem att se pa livet ur en annan synvinkel. Det positiva var att
paret sag pa sjukdomen som nagot dem skulle dvervinna tillsammans. Genom att de
kommunicerade fick bada parterna kidnna en trygghet, virdesatta och omhandertagna av

varandra (Street et al. 2009; Harden, 20006).

2 s * s
It’s a very strange experience as were closer than ever

emotionally”.(Street et al. 2009, s.238)

Otrygghet

I relation med sin make upplevde partners otrygghet 1 samband med sjukdomen. Denna
otrygghet kunde bero pé att partners upplevde en brist pa information om sjukdomen och
uttryckte att de inte kénde sig inkluderade. Flera partners upplevde standig oro och rédsla att
bli ldimnade ensamma (Tanner et al. 2011; Harden et al. 2006; Street et al. 2009; Ervik,
Nordoy & Asplund, 2013). Otryggheten att inte veta hur lange deras mén har kvar att leva
skapade en stor oro hos ménga (Tanner et al. 2011; Harden et al. 2006; Street et al. 2009).
Rédslan att bli limnade ensamma upplevdes som kédnslomassigt svar. Dessa kidnsloméssiga
reaktioner fick partnerna att borja tdnka pa sig sjélva och sin egen livssituation. Samtidigt
som oron vixte for sin makes tillstdnd véxtes dven en oro for hur deras egna liv skulle
komma att bli. Detta resulterade i att manga bdrjade tycka synd om sig sjdlva. Partnerna
uttryckte att de kinde sig beroende av sina makar pa olika sétt. Det kunde vara

kidnsloméssigt, ekonomiskt, socialt etc. Att planera framtiden nér de inte var sékra pé nuet,
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okade det otryggheten och oron for sitt egna liv(Street et al. 2009; Harden et al. 2006; Ervik
etal. 2013).

” [ find things to be difficult emotionally. 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, s.11)

Ge sig sjilv omsorg

Det visade sig att ge omsorg till sig sjélv var en grundsten for att kunna bearbeta den svéra
situationen. For att klara av det mentalt var det av stor vikt att forsoka hitta positivitet. En del
menar att frustrationen forsvinner nar dem vil accepterad tillstandet och borjat ga vidare.
Partners som inte fick den omsorg de var i behov av fran sin make var tvungna att ta hand om
sig sjdlva. Genom att befinna sig i en svar situation som inte gar att paverka, var det viktigt
att forsoka hitta mening och gladje i livet for att klara av vardagen. Flera partners beréttade
om vikten av att uppehilla sig med olika aktiviteter for att mentalt kunna fokusera pa annat
an det svéra i livet. Om livet endast kretsar kring sjukdomen kan det vara svart att se allt livet
har att erbjuda. Dérfor dr det av betydelse for partners att kunna tdnka bort sjukdomen och
fokusera mer pa sig sjélva och forsoka uppfylla sina egna behov och d6nskningar 1 livet.
Genom en rad olika aktiviteter vigade partners kinna omsorg for sin egen hélsa vilket bidrog
till att dem kunde ténka framat i livet istéllet for att fastna i en ond cirkel bestdende av
sjukdomen och all negativitet den medforde. Acceptansen att ta en dag i taget var en stor
lattnad for partnerns mentala psyke, da de tidigare upplevt sig vara tvungna att ldgga sina

framtidsplaner pd is. (Tanner et al. 2011; Ervik et al. 2013).

”I decided to fill my life with many activities...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
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Att rédcka till

Flera partners borjade uppleva otillrdcklighet i och med makens insjuknande i sjukdomen. De
borjade uppleva sig hjalplosa och visste inte hur de skulle hantera situationen. Manga
partners forsokte gora vad de trodde var det rétta, de forsokte vara den perfekta hustrun ge det
stdd som maken var i behov av. Men nér inte det gav nagot resultat borjade partnerna
ifragasitta sig sjilva och borjade fundera pa vad de gjorde for fel och vad som behdvdes
goras for att 6ka makens vilbefinnande. Nagra kvinnor klandrade sig sjélva for makens

tillstdnd. Vissa ville 6ka sin kunskap géllande sjukdomen f6r att kunna tillfredsstélla sin mans

behov ytterligare (Ervik, Nordoy & Asplund, 2013; Tanner, Galbraith & Hays, 2011).

Vissa tog pa sig ansvaret Over situationen och blev arga pé sig sjélva for att de inte hade svar
pa alla fragor. Tankar kring hur de inte kunde ha mairkt att sin make blivit sjuk fick dem att
kinna sig daliga vilket resulterade i att de upplevde ilska gentemot sig sjdlva. Situationen
som partnerna befann sig i padverkade ocksa deras eget vilmédende. De borjade uppleva
oduglighet och att de inte hade féormagan att ge det stod som de 6nskade att de formadde samt
hur de skulle agera for att allt skulle bli sa bra som mdjligt. Partnerna upplevde att de var
tvungna att agera som stotte pelare genom att lyssna, omvérda och lugna maken konstant. Ett
problem var att dven partnern behdvde ett stod for att ta sig igenom denna svara period i livet.
Kénslan av att vilja vara pé flera stillen samtidigt var sa pataglig. Partnern upplevde att hon
behovde arbeta och bidra till familjens forsorjning samtidigt som partnern behdvde infinna
sig pa sjukhuset vid sin makes sida under denna svéra period. Nér partnern vél var pa jobbet,
kretsade tankarna kring makens hélsa. Och nér hon vél var med maken, kretsade tankarna
kring otryggheten gillande forsorjningen. Det ddliga samvetet skaver partnern, vilket
medforde kdnsloméssiga reaktioner hos partnerna som uttryckte att de borjade kénna sig
sarbara. (Harden, Northouse & Mood, 2006; Ervik et al. 2013; Harden, Schafenacker,
Northouse, Mood, Smith, Pienta, Hussain & Baranowski, 2002; Tanner et al. 2011).

7 It is very hard to be the next of kin, and perhaps few understands how
hard it is when serious illness strikes...I am the next kin, and I am

supposed to be strong. Sometimes it is difficult.” (Ervik et al. 2013, s.10)
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats. En fordel med att anvdnda
sig utav en litteraturstudie var att det gav en bra helhetssyn 6ver det nuvarande
forskningsliaget vilket medforde en expanderad kunskap inom omradet (Polit & Beck, 2008).
En annan styrka med en litteraturstudie var att forskaren fingar fler upplevelser fran flera
studier och kommit fram till liknande resultat vilket kunde ha bidragit till ett mer trovardigt
arbete. En nackdel med en litteraturstudie kan vara att tidigare forskare redan tolkat resultatet
en gang (Krippendorff, 2004). Enligt Willman et al. (2011) &r den bista
datainsamlingsmetoden nér kédnslor beskrivs med ord. Ménniskans meningsupplevelser
studeras och kartlaggs i form av monster, utmérkande drag och kénnetecken (a.a.). Willman
et al. (2011) beskriver att kvalitativa forskningsmetoder anvénds for att beskriva, forklara och
tolka minskliga upplevelser och uppfattningar. En annan metod som kunde anvéndas var en
empirisk studie. Enligt Olsson och Sorensen (2011) kan forskaren fa en béttre helhetsbild och
komma nirmare informanten, men det valdes bort for att inte utsitta deltagarna for krankning

mot deras integritet.

Litteratursokning genomfordes 1 databaserna CINAHL och MEDLINE. Ifall fler databaser
hade anvinds skulle det ha kunnat 6ka sokresultaten och fler artiklar hade kunnat hittas till
resultatet. Enligt Henricson (2012) 6kar det chansen att hitta relevant information om fler

databaser anvénts till sokning av vetenskapliga artiklar.

De soktermer som anvéndes dversattes till engelska synonymer for att fA en mer utdkad
sokning, dessa soktermer kombinerades med booleska sokoperatorerna AND och OR for att
f4 fram ett brett och avgrinsad sokning inom forskningsomradet. Enligt Willman et al. (2011)
ar det inte tillrdckligt att anvinda endast en sokterm vid sdkning efter vetenskapliga artiklar.
Ett utav sokorden var quality of life, anledningen till det ordvalet var dels for att det fanns
tankar om att det skulle kunna leda till att fler artiklar kunde ha hittats kring problemomradet
och dels for att {4 fram artiklar kring hur partnerna upplevde sjukdomen och om det
paverkade deras vdlméende i livet till exempel det sociala forhallandet och intima
forhéllandet, men det visade sig att samma artiklar kom fram med de andra s6korden som

anvéants. Det som skulle ha kunnat paverka resultatet var att fler soktermer kunde anvéndas i
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sOkningen av artiklar, da skulle sokresultatet av artiklar eventuellt blivit mer brett. Materialet
som hittats har varit begransad pa grund av for lite forskning om omradet och déarfor kan
resultatet kdnnas kort. Trots svarigheterna med att hitta information kring syftets omrade har
de artiklar som framkommit i sokningarna gett tillrackligt med material for att svara pa
studiens syfte. Aven en fritextsokning gjordes for att fi en bredare sdkning, enligt Willman et

al. (2011) ar en fritextsokning ett bra alternativ for att fa fram bésta resultat.

I studien fanns inklusionskriterier dar artiklar skulle utga fran ar 2000 och uppat for att fa den
senaste forskningen inom omradet. Mojligtvis kunde fler artiklar hittats om inte tidsgransen
for artiklarna var begriansad, men risken for att partnernas upplevelse av att leva med nédgon
som har prostatacancer inte stimmer 6verens med det dem upplever i senare tid, detta kunde
bero pé den fordndrade sjukvarden dér individernas upplevelse av sjukdomen kan ha
forbéttras, darfor valdes senare forskning om omridet. Deltagarnas dlder var inte begriansad
eftersom det inte var relevant for studiens syfte, partners kan uppleva olika i olika &ldrar och
alla upplevelser har stor betydelse for studiens resultat. De artiklar som inkluderades i studien
skulle vara skrivna pa engelska eftersom detta gav det storsta utbudet och var det sprak som
behérskades bist. Artiklarna som valdes till studien var frdn Australien, Canada, Norge och
USA. Utifrin den geografiska spridningen pé artiklarna kunde kulturella och samhilleliga
skillnader ha paverkat resultatet. Pailer (2006) menar att sjukvéardsystem kan se olika ut i
olika lander da kulturen kan skilja sig at. Ddrmed skulle partners upplevelser av sjukvéardens
bemdtande kunnat variera i de olika ldnderna dé sjukvarden kan ha sett olika ut. Pailer (2006)
menar att kulturen och samhéllet formar bdde hur sjukvéirdssystem ser ut samt individers
moral. Eriksson (1988) menar vidare att individer formas av samhéllet och kulturen. Detta ar
nagot som bor tas i beaktning vad géller 6verforbarheten i studien. Detta skulle kunna
medfora svarigheter med att kunna dverfora denna studie i olika ldnder, dd individerna i
studien kan ha olika uppfattningar och behov i samband med sjukdomen. Eftersom
sjukvardsystemen kan se olika ut kan partnerna ha olika behov i de olika ldnderna utifran hur

sjukvérdsystemen har paverkat dem.

De sju artiklar som valdes till litteraturstudien kvalitetsgranskades utifrén Olsson och
Sorensen (2011) beddmningsmall for studier med kvalitativ metod (se bilaga 2).
Granskningsprotokollet var litt att anvinda eftersom det gav en tydlig kvalitetsbeddmning
vilket gjorde det enklare att forutse vilka artiklar som hade hog kvalité. Férdelen med

granskningsprotokollet var att det redan fanns podngsittning vilket medforde att kvaliteten pa
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artiklarna kunde kontrolleras. Enligt Willman et al. (2011) anvénds kvalitetsgranskning for
att bedoma artiklarnas kvalité och att artiklar med ldgre kvalité kan forsdmra studiens

vetenskapliga kvalité.

I litteraturstudien fanns det tre artiklar som utgick utifran parets upplevelse av prostatacancer,
en utav artiklarna hade urvalet 22 mén och 22 makar, de andra tvé hade 15 deltagare samt 5
deltagare, men efter att ha lést artiklarna ett antal ginger visade resultatet tydligt pa vad
partnern upplevde. Det fanns dven en annan artikel som beskrev livet som en partner med en
prostatacancer dverlevare, men efter att ha last den flera gdnger beskrev den dven partnerns
upplevelse hur det var att leva med maken som fick prostatacancer, de tre artiklarna kdndes

relevanta for studiens syfte och valdes dérfor att inkluderas.

Alla artiklar som valdes var kvalitativa d4 denna metod besvarade bist pd studiens syfte. En
manifest innehallsanalys med latenta inslag valdes att utforas eftersom bada delarna ansigs
vara gynnsamma for att ett trovardigt resultat skall kunna uppnas. Meningsenheterna som
tagits ut Oversattes till svenska for att forenkla kondenseringen. En fordel med att 6versitta
meningsenheterna till svenska innan kondensering var att risk for misstolkning minskades
samt att viktig information inte gick forlorad. Detta medforde att koder och kategorisering
upplevdes mer hanterbara.

En fordel med att anvénda artiklar med kvalitativ ansats var att forskaren inriktar sig pa
beskrivningen av personens upplevelse. Enligt Olsson och Sérensen (2011) blir
innehallsanalysen storre ur en kvalitativ studie eftersom innehéllsanalysen anvénds for att
vetenskapligt analysera kommunikationsinnehéllet som t.ex. individens upplevelse av hélsa.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebér det att en manifest innehallsanalys beskriver
textinnehallet for att sedan kunna kategorisera texten utan egna tolkningar. Innehdllsanalys
med latenta inslag gors det egna tolkningar av den underliggande texten (a.a.). En fordel med

att anvinda bada delarna gjorde det léttare att kategorisera textinnehallet.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom det att partners upplevelser av att leva med nidgon som har
prostatacancer fordndrade livet for samtliga och att manga kidnsloméssiga reaktioner uppstod.

Partnerna menade att mycket fordandrades gillande intimitet, kommunikation och syn pa livet.
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I resultatet framkom det att en del partners upplevde att deras intima kontakt med sina makar
forandrades. Den sexuella aktiviteten som de tidigare haft med sina makar upplevdes
minskad i samband med sjukdomens uppkomst. Detta var nagot som partnerna upplevde
svart att acceptera. Detta styrks av Bruun et al. (2011) som menar att partners kan uppleva att
den sexuella tillfredsstillelsen inte alltid uppfylls efter att deras makar insjuknat 1
prostatacancer. Sanders, Pedro, Bantum & Galbraith (2006) papekar att partners kan uppleva
brist pd sexuell aktivitet i samband med sjukdomen och att det kan 6ka frustrationen hos

partnerna.

I resultatet framkom det dock att en del partners accepterade den nedsatta sexuella aktiviteten
och menade pé att den inte paverkade deras relation med sina makar pa ett negativt sétt.
Istdllet upplevde dessa partners storre nérhet till sina makar, vilket de uttryckte var viktigare
an den sexuella aktiviteten. Denna nirhet framkom hos dessa partners nir de kdnde sig
inkluderade 1 sjukdomsforloppet. Detta styrks av Crowe och Costello (2003) som papekar att
partners kan uppleva en forbéttrad relation med sina makar niar dem anfortror och inkluderar

partnerna i sjukdomsforloppet.

En annan del som framkom i resultatet var att en del partners upplevde ett minskat samliv
med sina makar, vilket upplevdes svart att acceptera da partnerna saknade néarheten och de
goda kénslorna som de tidigare haft. Detta styrks av Crowe och Costello (2003) som menar
att partners kan uppleva minskad nédrhet som exempelvis smekningar och kyssar fran sina
makar i samband med sjukdomen. Resultatet visade dven pa att partnerna inte vagade
diskutera detta med sina makar pa grund av att de inte vill upprora dem ytterligare. Detta
ledde till en forsimrad kommunikation mellan vissa partners och makar vilket ledde till
minskad kénsloméssig och intim kontakt. Enligt Sanders, Pedro, Bantum & Galbraith (2006)
kan kvinnliga partners kinna sig oattraktiva och okvinnliga i samband med den minskade

intima kontakten och att de kan uppleva en forlust av tillgivenhet frén sina makar.

I studien framkom det att partners upplevde kommunikationen med sina makar pa olika sétt.
En del partners upplevde forsdémrad kommunikation och borjade ifragasitta sin roll 1
forhallandet. Dessa partners upplevde att de inte bearbetade sjukdomen tillsammans, vilket i
sin tur ledde till att en gemensam framtid inte langre kéndes aktuell. Detta styrks av Lavery

och Clarke (1999) som beskriver att partners kan uppleva att kommunikationen blir
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forsdmrad 1 samband med sjukdomsforloppet. Vidare menar Bruun et al. (2011) att en
forsdmrad kommunikation kan bidra till isolering mellan partners och makar. Bruun et al.
(2011) papekar dven att detta kan komplicera partners formaga att handskas med sjukdomen.
Isoleringen kan i sin tur medfora ett 6kat socialt behov hos partnern (a.a.).

I resultatet framkom det att kommunikationen mellan de flesta makar och partners
forandrades under sjukdomstiden vilket visade sig pa olika sétt. Vissa makar holl tankar och
kénslor inom sig utan att innefatta partnern. Resultatet visade &ven pa att en del partners
upplevde en forbattrad kommunikation vilket fick dem att kénna sig trygga, védrdesatta och
omhédndertagna. Dessa partners upplevde att detta ledde till att de kom sina makar
kénslomissigt ndrmre. Dahlberg et al. (2003) menar att alla ménniskors livsvérldar baseras pé
deras syn pa livet och vérlden. Dessa livsvarldar dr subjektiva och ser olika ut for alla och
darfor ar det av betydelse att beakta varje erfarenhet och se den som unik (a.a.). Partnerna i
studien fick en foridndrad vérldsbild 1 samband med att deras makar insjuknat i prostatacancer
och det ar viktigt att uppmérksamma detta da Dahlberg et al. (2003) menar att om négot

fordndras 1 en ménniskan vardag, fordndras dven livsvérlden.

Dahlberg et al. (2003) podngterar dven att lidande &r en paverkande faktor i manniskans
livsvérld. I resultatet framkom att en del av partnerna kinde en stor oro dver sjukdomen och
de kdnde sig otrygga i denna nya situation som de hamnat 1. Otryggheten tog grund i att
partnerna stindigt stéllde sig fragande till hur linge deras makar skulle leva och hur livet
skulle se ut direfter. D& vissa partners levt tillsammans med sina makar i manga ar vixte
oron &ver hur det skulle kénnas att bli limnad ensam. Enligt Dahlberg et al. (2003) kan en
sjukdom péverka ménniskans livsvérld. Dahlberg et al. (2003) menar att sjukdomslidandet
kan upplevas ensamt och sarbart, vilket var vad en del partners gav uttryck for. Partnerna
upplevde oroskédnslor som enormt besvérliga och borjade kdnna empati for sig sjdlva. Deras

livsvérld skulle komma att fordandras, men hur den skulle komma att se ut visste dem inte.

Resultatet visade dven pa att partnerna behovde fé deras vilmédende uppmérksammat.
Dahlberg et al. (2003) tar upp lidande och vélbefinnande som ledord i médnniskans liv och
menar att det kan paverka en manniskas livsvérld. Dahlberg et al. (2003) menar vidare att
beroende péd hur en ménniska kénner, tycker och agerar i en situation, paverkas
vilbefinnandet pa olika sitt. Resultatet visade pé att ndr partnerna vil hade accepterat
sjukdomen och dess inverkan i deras liv kunde de vilja att fokusera pa antingen det positiva

eller negativa. Partnerna kénde att de hade egna val och sjilva kunde vélja hur de skulle
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fortsatta sina liv. Enligt Lavery och Clarke (1999) kan partners uppleva att det ar viktigt att
tdnka positivt och att det inte ar till nytta att tinka negativt. Vidare papekar Lavery och

Clarke (1999) att partners som tanker positivt hjdlper dem att hantera sjukdomen bittre.

I resultatet framkom det att vissa partners upplevde ett stort behov av att ta hand om sig
sjdlva och nir de gjorde det 6kade deras vélbefinnande. Andra partners upplevde lidande nér
deras makar exempelvis drog sig undan och fick ett aggressivt beteende. Kénslorna som
uppstod hos partnerna paverkade deras liv. I resultatet framkom det att om partnerna fick
gora det som Onskades framjades deras vélbefinnande, men nér de exkluderades av sina
makar kédnde de sig inte ldngre vérdesatta. I studien framkom det dven att en del partners
klandrade sig sjdlva medan andra forsokte lara sig sa mycket som mojligt om sjukdomen.
Sanders, Pedro, Bantum & Galbraith (2006) betonar att partners kan kénna sig tvungna att
lara sig mer om sjukdomen for att veta hur de pa bésta mojliga sétt skall handskas med
sjukdomen och kunna fortsétta med sina liv. Enligt Riechers (2004) kan partners uppleva ett

behov av stdod och information i samband med sjukdomen.

I resultatet framkom det att en del partners kénde att trots att samlivet forsvunnit blev
kommunikationen béttre och det rackte for att tillfredsstélla deras behov, medan andra
borjade tvivla pa sin relation med sin make. Detta styrks av Crowe och Costello (2003) som
papekar att partners kan uppleva att de far en mer vinskaplig relation med sina makar och att

den nedsatta sexuella relationen inte har ndgon negativ inverkan pa deras relation.

Resultatet visade pa att partnernas livsvérld fordndrades i samband med makens insjuknande.
Nar deras makar diagnostiserats och partnerna fatt uppleva kénslan av att leva med en sjuk
make, fordndrades deras sitt att tinka och resonera. Saker de tidigare kanske prioriterat var
inte langre aktuella eller av tillrackligt stor vikt att fokusera pa ldngre. Enligt Dahlberg et al.
(2003) har livsvérlden fokus pa omvirlden och nir partnernas omvérld fordandras blir &ven

deras livsviarld forandrad.

I resultatet framkom det att en del partners upplevde att de forsokte ricka till men kénde sig
anda otillrackliga pa manga sétt. De hade exempelvis varit tvungna att arbeta samtidigt som
de kénde att de borde sta vid sina makars sida vilket upplevdes jobbigt. Lavery och Clarke

(1999) menar dock att en del partners faktiskt kan uppleva en ldttnad att ga till jobbet, detta

for att halla tankarna borta fran de problem som de upplever 1 samband med sjukdomen och
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istillet fokusera pé arbetet. I resultatet framkom det dven att en del partners har fungerat som
en stottepelare for maken men inte ként att de fatt det stod de behdver fran honom. Enligt
Riechers (2004) kan partners uppleva att de behdver uppmuntran och stdd for att kunna fa en
positiv attityd gentemot sjukdomen. Riechers (2004) menar att genom att fa god information
om sjukdomen kan partnerna lattare diskutera om sina kédnslor och problem de kénner
gentemot sjukdomen. Enligt Dahlberg et al. (2003) ar det sjukskoterskans uppgift att se till att
lidande forhindras, genom att ge en god information till partnerna kan det bli ldttare att

handskas med sjukdomen.

I studien framkom det att de &ldre partnerna inte hade problem med att deras makar tog beslut
pa egen hand. De sig pé sin egen roll som att finnas dér och stotta medan de yngre kvinnorna
kénde ett behov av att fa vara med och besluta och kdnna sig inkluderade. Detta styrks av
Bruun et al. (2011) som beskriver att partners kan uppleva att det dr deras plikt att stdtta sina
makar medan andra partners kan uppleva ett behov av att soka upp mer information om

sjukdomen for att kiinna delaktighet i de beslut som ska tas vad géller behandlingsmetoder

(a.a.).

I resultatet framkom att flera partners gav utlopp for ilska 6ver att inte ha mérkt att deras
makar blivit sjuka. Dahlberg et al. (2003) menar att sddana kéanslor 6kar lidandet 1 livet, vilket
dven partnerna gav uttryck for. I resultatet framkom det att de kéinslomissiga reaktionerna
sag olika ut hos partnerna och flera kdnde daligt samvete 6ver bade sjukdomen och deras roll
under denna period. Enligt Dahlberg et al. (2003) kan kénslor som skuld och hoppldshet
forekomma 1 samband med sjukdomslidande. Resultatet visade pa att vissa partners
klandrade béde sig sjdlva och andra for en sen upptéckt av sjukdomen, medan andra partners
beskrev en djup tacksamhet for en tidig sjukdomsupptéickt samt 6dmjukhet gentemot livet i

sin helhet.

Slutsats

Studiens resultat visade pa att partners upplevelser av att leva med ndgon som har
prostatacancer bade kunde vara positiva och negativa konsekvenser. Flera partners kunde

finna tacksamhet i samband med sjukdomen och dé de insag hur skort livet kunde vara och
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att det kunde ta nya viandningar nir som helst. Detta fordndrade deras instéllning pé livet och
de var tacksamma for en tidig sjukdomsupptédck samt tiden de hade tillsammans med sina
makar. Andra partners upplevde fordndringar i relationen med sina makar. Detta resulterade i
fordndrad kommunikation, intimitet och syn pa livet. En del partners menade att deras
vialmaende forsdmrades och andra borjade kidnna sig begransade i sina relationer. En del
partners upplevde dven otrygghet i samband med sjukdomen, att inte veta hur lange deras
makar hade kvar att leva samt var partnerna rddda for att bli lamnad ensam. Den otrygghet
som en del partners upplevde kunde dven bero pé brist pa information om sjukdomen och det
fick dem att kénna sig exkluderade i1 sjukdomsforloppet. For andra partners var det viktigt att
forsoka vara optimistiska for att klara av situationen mentalt. Genom att ge sig sjilv omsorg
och tillfredsstilla sina behov kunde en del partners finna glidje i livet, vilket 6kade deras
vélbefinnande. Andra partners forbisdg sina egna behov och fokuserade istillet pa deras
makars vélbefinnande. Detta resulterade dock 1 att partnerna kédnde sig otillrackliga da

makens behov inte fullfoljdes.

Prostatacancer paverkar inte bara den drabbade utan dven partnern. Partners vidlmaende kan
upplevas irrelevant i sjukvarden da mycket fokus och omsorg ldggs péd den sjuke, vilket leder
till att partners vélbefinnande forbises. Mer forskning bor goras kring partners upplevelser av
att leva med ndgon som har prostatacancer, da inte tillricklig forskning kring omradet erhélls.
Med mer forskning kring dmnet skulle sjukskoterskans forstaelse kunna dkas angaende hur
partners lidande kan lindras och hélsa frimjas. Sjukskoterskan méste kunna se ett
sjukdomsforlopp ur olika perspektiv och se hur sjukdomen kan péverka bade den drabbade
och nirstdende. Genom denna studie kan sjukskoterskan {4 en 6kad kunskap om hur partners
till mén som drabbats av prostatacancer kan uppleva situationen. Det skulle kunna medféra
att sjukskoterskan féar storre forstdelse for vilka behov som dessa partners kan ha. Det skulle 1
sin tur kunna underldtta sjukskoterskans omvardnadsarbete genom att veta vilka behov som
kan existera hos partners till mdn som drabbats av prostatacancer. Sjukskoterskan skulle da
kunna informera partners bittre och se till att de far det stdd de &r 1 behov av. Det dr dock av
betydelse att sjukskdterskan tillimpar personcentrerad omvérdnad da alla upplevelser ér

unika dven om individer ér 1 liknande situationer.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar 1 Cinahl
) ' Antal IAntal valda artiklar
Sokordskombina | Antal Sokdatu | Lista valda till
tioner triffar m abstrakt |artiklar  |kvalitetsgranskning
Prostatic Neoplasms
S1 (Fritext) 8378 2014-10-24 | - -
Prostatic cancer
S2 (Fritext) 100 2014-10-24 | - -
S3 Sl orS2 8398 2014-10-24 | - -
S4 Spouses (Fritext) 7733 2014-10-24 | - -
S5 Wives (Fritext) 1193 2014-10-24 | - -
S6 Partner (Fritext) 15536 2014-10-24 | - -
S7 S4 OR S5 OR S6 22829 2014-10-24 | - -
4
S8 S3 AND S7 123 2014-10-24 |22 8
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Sokningar 1 Cinahl

Antal Antal valda artiklar
Sokordskombinati | Antal Lasta valda till
oner tréftar Sokdatum | abstrakt artiklar valitetsgranskning
Prostatic neoplasms
(CH [CINAHL
S1 Headings]) 17 407 2014-10-22 - -
Prostatic cancer
S2 (CH) 79 2014-10-22 - -
S3 Prostate cancer (CH) | 11 801 2014-10-22 - -
S4 Quality of life (CH) | 58 692 2014-10-22 |- -
Life experiences
S5 (CH) 12 424 2014-10-22 - -
S6 Experience (CH) 113 595 2014-10-22 - -
S7 Spouses (CH) 6413 2014-10-22 - -
S8 Wives (CH) 1193 2014-10-22 - -
S9 Partner (CH) 15 536 2014-10-22 |- .
S10 S1 OR S2 OR S3 18 866 2014-10-22 |- -
S11 S4 OR S5 OR S6 177 129 2014-10-22 - -
S12 S7 OR S8 OR S9 21 685 2014-10-22 - -
S10 AND S11 AND
S12
peer reviewed > 4
S13 2000 72 2014-10-22 20 5
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Sokningar 1 Cinahl

Antal |Antal valda artiklar
Antal Lista valda till
Sokordskombinationer | trdffar | Sokdatum | abstrakt |artiklar  |kvalitetsgranskning
Prostatic neoplasms
(CH [CINAHL
S1 Headings]) 17 407 2014-10-22 | - -
S2 Prostatic cancer (CH) 79 2014-10-22 | - -
S3 Prostate cancer (CH) 11 801 2014-10-22 | - -
S4 Spouses (CH) 6413 2014-10-22 | - .
S5 Wives (CH) 1193 2014-10-22 | - -
S6 Couples (CH) 5967 2014-10-22 | - -
S7 Partners (CH) 16 287 2014-10-22 | - -
S8 Experience (CH) 113595 (2014-10-22 |- -
S9 S1 OR S2 OR S3 18 866 2014-10-22 | - -
S10 S4 OR S5 OR S6 OR S7 |26 205 2014-10-22 | - -
S8 AND S9 AND S10 3
S11 peer reviewed > 2000 34 2014-10-22 | 10 5
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Sokningar 1 Medline

Antal valda artiklar
Antal Lasta Antal valda  [till
Sokordskombinationer | traffar Sokdatum | abstrakt artiklar kvalitetsgranskning
Prostatic neoplasms (MH
S1 [MeSH]) 92 462 2014-10-22 | - -
S2 Prostatic cancer (MH) 6479 2014-10-22 |- -
S3 Prostate cancer (MH) 73 794 2014-10-22 |- -
S4 Spouses (MH) 6785 2014-10-22 | - -
S5 Wives (MH) 4343 2014-10-22 | - -
S6 Couples (MH) 28 158 2014-10-22 | - -
S7 Partners (MH) 61051 2014-10-22 | - -
S8 Experience (MH) 454 956 2014-10-22 | - -
S9 Life experience (MH) 1097 2014-10-22 | - -
S10 S1 OR S2 OR S3 110403 2014-10-22 | - -
S11 S40OR S50R S6 ORS7 | 91969 2014-10-22 | - -
S12 S8 OR S9 454 956 2014-10-22 | - -
3
S10 AND S11 AND S12
S13 >2000 69 2014-10-22 | 15 6
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod

Forskningsprocessen

Poidngsittning 0 1 2 3
Abstrakt (Syfte, Saknas 1/3 2/3 3/3
metod, resultat = 3

p)

Introduktion Saknas Otydligt Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat Ej angiven Ej relevant Relevant

till fragan

Metodbeskrivning Ej angiven Knapphéndig Medel Utforlig
Triangulering Saknas Finns

Urval (Antal, Ej acceptabel Lag Medel God
beskrivning,

representativitet)

Patienter med Ej undersokt Liten andel Halften Samtliga
Hjartinfarkt

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%
Bortfall med Analys Nej

betydelse for saknas/Ja

resultatet

Kvalitet pa Saknas Lig Medel Hog
analysmetod

Etiska aspekter Ej angivna Angivna
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Resultat

Fragestdllning Nej Ja

besvarad

Resultat beskrivning | Saknas Otydlig Medel Tydlig
Tolkning av Ej acceptabel Lig Medel God
resultatet

Diskussion

Problemanknytning | Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av Saknas Lag God

egenkritik och

felkéllor

Anknytning till Saknas Lag Medel God
tidigare forskning

Slutsatser

Overrensstimmelse | Slutsats saknas | Lig Medel God
med resultatet

Ogrundade slutsatser | Finns Saknas

Total Podng (max 48
p)
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Forfattare: Ervik, B., Nordoy,T., | In the middle and on the sideline | Kvalitativa intervjuer med 9 deltagare intervjuades Hog
& Asplund, K. — the experience of spouses of analys av fenomenologisk

Ar: 2013 men with Prostate Cancer hermenecutisk ansats

Land: Norge

Forfattare: Fergus, K-D. The rupture and repair of the Beskrivande kvalitativ studie 5 deltagare Hog
Ar: 2011 couple’s communal body with med semistrukturerade intervjuer

Land: Canada prostate cancer

Forfattare: Harden, J-K., Qualitative analysis of couples’ | Kvalitativ studie med 15 deltagare Hog
Northouse, L-L., & Mood, D-W. | experience with prostate cancer | semistrukturerade intervjuer

Ar: 2006 by age cohort

Land: USA

Forfattare: Harden, J., Couples’ experience with Beskrivande kvalitativ studie 22 mén och 20 makar Hog

Schafenacker, A., Northouse, L.,
Mood, D., Smith, D., Pienta,
Kenneth., Hussain, M., &
Baranowski, K.

Ar: 2002

Land: USA

prostate cancer: Focus group
research

med semistrukturerade intervjuer
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Forfattare: Phiplips, C., Gray, R- | Early postsurgery experience of | Longitudinell kvalitativ studie 34 deltagare Hog
E., Fitch, M-I, Labrecque, M., prostate cancer patients and med semistrukturerade intervjuer

Fergus., & Klotz, L. spouses

Ar: 2000

Land: Canada

Forfattare: Street, A.F., Couper, | Psychosocial adaption in female | Kvalitativ studie med 60 deltagare Hog
JW., Love, A.W., Bloch, S., partners of men with prostate semistrukturerade intervjuer

Kissane, D.W., & Street, B.C. cancer

Ar: 2008

Land: Australien

Forfattare: Tanner, T., Galbraith, | From a woman’s perspective: Beskrivande kvalitativ analys. 364 Hog

M., & Hays, L.
Ar: 2011
Land: Usa

Life as a partner of a prostate
cancer survivor

En enkétstudie med analyserade
Oppna svar.
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Bilaga 4 Exempel pa analysforfarande

that the illness had not occurred
but I’'m grateful that it was
discovered early by great doctors.”

tidigt.

Meningsbédrande enhet Kondensering Kod Kategori
”Just be happy you have another | Glad Over att ytterligare ha en dag | Glad Gver att vara tillsammans Tacksamhet
day together. Things could be tillsammans.

worse, he could be worse.”

“Naturally I would have preferred | Tacksam for att det upptacktes Tacksam for tidig upptéick Tacksamhet

“I’'m having extreme difficulty
living with my husband because
he’s just so moody.”

Svart att leva med min man, han ar
sa lynnig.

Svart att leva med min man

Forandringar 1 relationen

“He refuses to discuss his lack of
sexual performance or seek
medical help...I feel unloved,
undesirable, and useless.”

Jag kinner mig odlskad, oonskad
och vérdelos.

Oilskad, oonskad och virdelos

Fordndringar 1 relationen
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“It seems strange that we have the
lack of sexual activity now
because we weren’t like that
before. But I’'m accepting; he’s
accepting it and we’re okay with
it.”

Det kdnns konstigt att vi har brist
pa sexuell aktivitet. Men jag
accepterar det.

Accepterar brist pa sexuell
aktivitet

Forandringar i relationen

“I don’t like the idea that our lives
are going to end or we are going to
be separated. And a lot of times, I
start feeling sorry for myself, not
for him but for me, to be by
myself.”

Manga génger borjar jag tycka
synd om mig sjdlv, inte for honom
men for mig, att bli ensam.

Att bli ensam

Otrygghet
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Meningsbérande enhet Kondensering Kod Kategori
I want to know how long he has | Ibland kénner jag mig véaldigt Kénner mig véldigt ensam. Otrygghet
to live. Sometimes I feel very ensam. Hur skall jag klara av det

lonely. How will I cope if he is om han dr déende?

dying?

I faced my own breast cancer (a | Jag har det mycket svart med Orolig 6ver honom Otrygghet

survivor) and that doesn’t bother
me. It’s something I live with. But
I’'m having a much harder time
with his. I worry. [ worry all the
time.”

honom. Jag oroar mig hela tiden.

I have to stay positive; there is no
use in collapsing. I can collapse
for a while but not stay that way;
you have to face it, it will not
disappear.”

Jag méste vara positiv, du maste
inse det, det kommer inte att
forsvinna.

Maste vara positiv

Ge sig sjdlv omsorg
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I have to think about my future:
to continue like this or be done.
Which is worse?”

Jag vet inte vem min man &r
langre. Jag maste tdnka pa min
framtid.

Jag maste tédnka pa min framtid

Ge sig sjilv omsorg

”What can we do for him to help | Vad kan vi gora for att hjélpa Hur hjélper vi honom? Att ricka till
him? How bad his pain will be, if | honom

there is medicine that could help

him.”

”There is nothing I can do Det finns inget jag kan gora Finns inget jag kan gora Att ricka till
anymore. I already tried to be the |ldngre. Det fungerar inte langre.

perfect wife. It doesn’t work

anymore.”

”’[ feel that it is my duty to support | Kénner att det &r min plikt att Skyldighet att hjdlpa och stddja. Att ricka till

and help him in all possible ways
when he is ill.”

stodja och hjilpa honom nér han ar
sjuk.
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