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SAMMANFATTNING

Behovet av information och stod till partners till kvinnor med brdstcancer & understuderat.
Klinisk erfarenhet och befintlig forskning tyder dock pa att de upplever stress och oro.
Vidare att de har svart att anpassa sig till situationen. Syftet med denna litteraturstudie &r att
kartlagga hur partners till kvinnor med brdstcancer upplever sin situation, vilket behov av
stod och information som foreligger samt hur anpassning sker under Kkvinnans
gukdomsperiod. Artiklar har sokts vid PubMed och Cinahl. | PubMed valdes totalt 11
vetenskapliga artiklar ut som har granskats. | Cinahl hittade jag inga ytterligare artiklar av
intresse. Resultatet visar att partners till kvinnor med brostcancer far begréansat med
information samt har svéarigheter att hantera situationen med kvinnans cancersjukdom.
Darmed upplever de stress och oro. Manga partners fick ingen information als av
sjukvardspersonalen och de som fick information upplevde att det gavs for lite information.

Det brister i information mellan sjukvardspersonal och partners till kvinnor med bréstcancer.
Vi maste dgna mer uppmarksamhet till kvinnans partner och ta pa oss ett storre ansvar med
att informera partnern under kvinnans sjukdomsperiod. Vidare maste vi vid behov ge
erforderliga stodinsatser.

Key words: breast cancer, husbands, spouses, information, needs and support
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Inledning

Né&r en kvinna far besked om att hon har drabbats av brostcancer sa forandras livet for
henne. En alvarlig sukdom drabbar dock inte bara kvinnan utan ocksa familjen och hela
familjens situation kan forandras. Jag moter i mitt dagliga arbete, som sjukskoterska pa en
cancerklinik, dessa kvinnor och deras man. Min erfarenhet & att méannen inte far sa mycket
information och stod fran oss som vardgivare vilket kan bero pa att vi har begransad
kunskap om deras behov i samband med kvinnans sukdom. Jag upplever det som viktigt att
forsoka kartlagga deras situation vad avser behov av information och stod. Darfor har mitt
intresse vacktstill att gbra denna uppsats.

BAKGRUND

Brdstcancer

Sjukdomen brostcancer finns beskriven redan fran historisk tid, orden "karcinom” och
"cancer” torde harrora fran framskriden brostcancer, som likt en krabba tycktes gripa om
kvinnans brost. Troligen har bréstcancer lange varit en ganska vanlig §ukdom men det &
forst pa senare tid som man genom dodsorsaks- och cancerregister fatt en mera detaljerad
kunskap om gukdomens utbredning (Ryden 1996).

Incidensen av brostcancer varierar patagligt mellan olika delar av vérlden. Den hogsta
incidensen aterfinns i de véastliga I-landerna sasom USA, Kanada, Australien, Nya Zeeland,
Vasteuropa och i de nordiska landerna. Brostcancer & mindre vanligt i Asien och Afrika. |
Sverige & brostcancer den mest frekvent forekommande cancersjukdomen bland kvinnor,
ungefar 6500 kvinnor far diagnosen varje &r. Av dessa kommer 25-30 % att fa aterfall i sin
sukdom. Enligt var nuvarande kunskap sa saknar flertalet fall av brostcancer arftlig
bakgrund och & istdlet sa kalad sporadisk brostcancer. Mycket talar for att
miljoexponering och livsstilsfaktorer har en stor betydelse for brostcancerns uppkomst
(Nationellt Vardprogram 2005).

Det forsta tecknet pa brostcancer & vanligtvis en "knol” i brostet som upptécks av kvinnan
gdv. Hon soker da hos lakaren dar man gor en klinisk undersokning samt cytologiprov for
att fa svar paom 'kndlen’ ar benign (godartad) eller malign (elakartad) (Ringborg m fl 1998;
Jonsson 2004). Kirurgi & den priméra behandlingen av brostcancer, vanligast &r att man gor
en bréstbevarande kirurgi vilket innebar att man endast opererar bort den del av brostet som
innehdller tumor. Om tumadren & stor sa gor man en sa kallad mastektomi, som innebér att
hela brostet opereras bort, samt en utrymning av armhdlans lymfkortlar (axillutrymning)
vilket innebér att armhdlans lymfkortlar avlagsnas (Jonsson 2004). Efter operationen sa
erbjuds kvinnan den efterbehandling som & béast 1ampad for henne, utifrén forutbestamda
kriterier tex tumorens storlek , det kan innebdra stralbehandling, cytostatika och/eller
hormonbehandling. De flesta kvinnor far strélbehandling efter operationen (Regionala
Véardprogram 2005).

En fjardedel av de kvinnor som drabbas av brostcancer kommer med tiden att farecidiv i sin
sukdom och sd smaningom do i sukdomen. Vid det forsta recidivet gar kvinnans
behandling fran kurativ (botande) till palliativ (lindrande) fas. Man skiljer mellan tidig och
sen palliativ fas eftersom malet for dessa behandlingar skiljer sig & (Jonsson 2004). | den
tidiga fasen & malet bade livsforlangning och forhojd livskvalitet. Vid primar spridning till
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skelettet kan denna fas bestd av flera ar, enstaka kvinnor kan till och med éverlevai 10 ar
eller mer trots spridningen av sukdomen. Om kvinnan déremot har primér spridning till
levern sd & prognosen dalig och manga kvinnor avlider under det forsta aret (Jonsson 2004).

Eftersom majoriteten av kvinnorna kommer att Overleva ett eller flera & med spridd
sukdom maste symtombehandlingen vara langsiktig och orsaksrelaterad. Cytostatika- och
hormonbehandling kan forbéttra dverlevnaden, samtidigt som behandlingarna kan lindra
smarta och andra tumorrelaterade symtom. Hos kvinnor med hormonreceptorpositiv
brostcancer & hormonell behandling forstahandsbehandling. Hormonell behandling ger
generellt farre och mildare biverkningar an cytostatikabehandling vilket ar betydelsefullt da
behandlingen primért &r palliativ. Bisfosfonatbehandling & en annan form av behandling for
kvinnor med skelettmetastaserande brostcancer. Bisfosfonater hammar nedbrytningen i
skelettet vilket reducerar risk for frakturer och minskar behov av strdlbehandling. Man kan
kombinera bisfosfonatbehandling med hormonell- och cytostatikabehandling. Samtidig
behandling med cytostatika och hormoner ska dock undvikas eftersom denna
kombinationsbehandling inte har visat tillréckligt god effekt (Jonsson 2004). Den sena fasen
ar nér den tumorspecifika behandlingen inte langre hjdlper. Denna fas brukar varai veckor
upp till ndgon manad och malet & inte nu langre att forlanga livet utan att erbjuda och
genomfoéra en god symtomlindring och att ge ett bra psykologiskt stod (Jonsson 2004).

Kvinnans situation i samband med brdstcancer 5 ukdom och behandling

Befintlig forskning visar att i samband med brostcancersukdom och dess behandling
upplever yngre kvinnor mer kanslomassig oro och sorg medan dldre kvinnor rapporterar en
Okad fysisk begransning (Penman m fl 1986; Northouse m fl 1987; Vinokur m fl 1990; Mor
m fl 1994). | Lukers studie (1996) kommenterade manga kvinnor hur bréstcancerdiagnosen
hade forandrat deras liv, att leva med sjukdomen hade givit dom en forstéelse for vad som &
viktigt for dom samt medfort att de gjorde andra prioriteringar i livet. | flera studier har man
undersokt angest- och depressionssymtom hos kvinnor med brostcancer (Epping-Jordan m fl
1999; Watson m fl 1999). Hall med medarbetare (1999) fann i sin studie att majoriteten av
kvinnorna upplevde att de hade symtom pa angest och/eller depression.

Studier har visat att kvinnor som kénner osakerhet kring sukdomen samt upplever cancern
som hotande upplever mer hoppldshet gallande framtiden, har mer problem med att anpassa
sig till sukdomen samt rapporterar en samre livskvalitet (Carey m fl 1991; Northouse m fl
1995; McCubbin m fl 1996; Northouse m fl 2000). Graden av socialt stéd har férknippats
med att kvinnan anpassar sig béttre till situationen, detta har man sett &r viktigt bade hos
kvinnor med nydiagnostiserad och recedivierande brostcancer (Bloom m fl 1982; Northouse
m fl 1995; Pistrang m fl 1995; Manne m fl 1999). Spiegel med medarbetare (1989) kom
fram till att kvinnor med mycket socialt stod som fatt aterfall i sin sukdom hade en langre
Overlevnad.

Trots att mycket uppméarksamhet har riktats direkt till den medicinska behandlingen av
brostcancer sa finns det lite tillganglig information om psykosociaa aspekter vid aterfall i
siukdomen. Resultaten frén de fa studier som &r gjorda inom detta omrade indikerar att
kvinnor som fatt aterfall i sjukdomen har samre fysisk kondition, sémre uppfattning om sin
hélsa, mindre hopp och mer problem med relationen till jukvardspersonalen @n vad kvinnor
med nydiagnostiserad brostcancer har (Silberfarb m fl 1980; Cella m fl 1990; Mahon m fl
1995; Frost m fl 2000). Manga kvinnor har angest- och stressrel aterade symtom for att de &
radda for att fa aerfall i sin 5ukdom (L ee-Jones 1997) men majoriteten av dessa kvinnor har
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inte nagra allvarliga psykiska problem. Trots att de inte lider av ndgon alvarlig psykisk
akomma s& medfor deras oro, stress och angest en minskad grad av livskvalitet (Cella 1987,
Welsh-McCaffrey m fl 1989; Ganz m fl 1996; Gray m fl 1998).

Partnernssituation i ssmband med kvinnans br dstcancer 5 ukdom och behandling

Ju gukare en familjemedlem &r, ju mer krévande, omfattande och individuelt tycks
omvardnadsbehovet vara (Weitzner m fl 1999). Det saknas idag kunskap om hur ett
langvarit vardande av en sjuk familjemediem paverkar den anhorige dver tid. Nijboer med
medarbetare (1998) fann i sin undersokning att langvarigt vardande av en anhtrig med
cancersjukdom &r associerat med nedsatt halsa hos den som vardar.

Anhoriga som vardar en suk familjemedlem har en stérre omfattning av psykologiska
tillstand jamfort med normal population (Northouse m fl 1989). Jamison med kollegor
(1978) fann i sin studie att manga partner rapporterade psykosomatiska svarigheter och
svarigheter att hantera sin roll pa arbetet fran det att hustruns operation &gde rum tills hon
var utskriven fran sjukhuset. Trots det finns det idag ingen generellt vardprogram for hur
man hjépa och stodja den anhtrige. Radsla och farhagor infor hustruns behandling och
prognos skapar 6kad oro och begransar partnerns kapacitet till att vara ett stod. Partnern har
mycket egna fragor och funderingar samt en kansla av osakerhet infor framtiden (Oberst &
James 1985; Northouse 1987; Kristjanson 1989; Wilson & Morse 1991; Zahlis & Shands
1991; Hilton 1993). Nijboer med medarbetare (2001) fann i deras studie att brist pa socialt
stod kunde hérréras till anhdrigas depression. Kurtz med medarbetare (1995) har beskrivit
att optimism och demografiska faktorer sasom alder och kon &r férknippat med hur anhoriga
reagerade. Samms (1999) fann i en studie att partnern uttryckte att han hade egna personliga
och kansloméssiga problem samt en oro och en langtan efter att kunna stddja sin cancersjuka
hustru. Vidare efterfrdgade han strategier for att kunna ge stod i samband med hustruns
cancersukdom. Partnern upplevde radsla, sorg, kansla av hoppldshet. Han kande sig ocksa
ofta oinformerad och inte forberedd pa hur han skulle hantera denna livskris (Kilpatrick m fl
1998).

Partnerns anstrangning till att hjalpa kvinnan kan motiveras med eget behov av att reducera
sina kdndor av oro och hot pa grund av sjukdomen. Partnern har en stor del i kvinnornas
aterhamtning vilket kan innebéra att han upplever att det &r svart att urskilja sina egna behov
fran kvinnans vilket resulterar i ndgot som kan uppfattas som en ohjalpsamhet och
tillbakadragenhet (Coyne m fl 1990; Gottlieb m fl 1991).

Manga partner rapporterar en kénsla av of orbereddhet pa denna livskris som det innebar da
kvinnan far brostcancer (Meissner m fl 1990; Sabo 1991). Vidare att de erhdller bristfalig
information angaende sjukdomen och dess behandling. Flera forskare har kommit fram till
att partner till kvinnor med brostcancer har ett stort behov av att erhdla information (bl a
Northouse 1989; Hilton 1993). Northouse (1989) har visat att information hjdper dom att
hantera situationen med att deras hustru har cancer. Hilton (1993) fann i sin studie att de
flesta av de 35 familjer som studerades ville bli informerade om sjukdomen, ha information
om vad som skulle ske vid operationen, fainsikt om prognosen samt hur de kunde forhindra
recidiv. Northouse (1989) fann i sin studie att partnerna oftast identifierade det
kénsomassiga stod som de fick som det som medférde att de kunde hantera kvinnans
sjukdom. Partnerna uppskattade den kérlek och omtanke som de fick av slakt och vanner, fa
namnde att de fatt stod av sjukvardspersonalen (Wellisch m fl 1978).
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Vilka forutsdttningar som kravs for att anhdriga till personer med cancersjukdom skall ha en
tillfredstéllande situation & inte kartlagt. Vidare & informations- och stddbehovet hos
partner till kvinnor med bréstcancer understuderat. Aven om forskning gjorts géllande oro
hos kvinnor med brostcancer sa & det fa studier gjorda med fokusering pa familjen, speciellt
pa partnern till kvinnor med nydiagnostiserad brostcancer (Omne-Ponten 1993).

Teoretisk utgangspunkt

Antonovsky som var professor i medicinsk sociologi myntade begreppet salutogenes (1979).
Salutogenes kommer fran latinets salus som betyder hdsa och frén det grekiska ordet
genesis som betyder ursprung eller uppkomst. Antonovsky formulerade den salutogena
fragan: Varfor klarar vissa sin halsa trots att de utsatts for svar stress (Antonovsky 1991).
Antonovsky presenterade 1979 en teoretisk modell, gjord for att forsta relationen mellan
stress, coping och hdlsa (Antonovsky 1979). Han menar att man kan se hdlsa som ett
kontinuum, dar ytterligheterna ar frisk eller suk, och att man borde fokusera mer pa vad
som orsakar hédlsa @ vad som orsakar sjukdom. Hans svar pa den sautogena fragan var
begreppet "Sense of coherence” (SOC). Den svenska oOversdttningen &r kanda av
sammanhang (KASAM). Enligt Antonovsky sa & graden av hog respektive 1&g kanda av
sammanhang avgorande for var man befinner sig pa kontinuuet mellan frisk och sjuk
(Antonovsky 1991).

Enligt Antonovsky omfattar kédnsla av sammanhang tre begrepp: 1) Begriplighet vilket
innebar att det som intraffar & forstaeligt och upplevs som ordnat, strukturerat och tydligt,
2) Hanterbarhet vilket innebar att man har en upplevelse av att hatillrackliga resurser for att
kunna méta olika situationer i livet och 3) Meningsfullhet vilket innebar att man har en
upplevelse av delaktighet i det som sker. Mellan de tre komponenterna finns en inbordes
ordning dar meningsfullheten & mest central och en forutsattning for bestdende begriplighet
och hog hanterbarhet. Antonovsky utvecklade ett instrument dér man kan méta graden av
KASAM. Hbga varden av dessa tre komponenter innebér att individen har en stark kansla av
sammanhang och ju hogre grad KASAM, desto béttre formaga har individen att hantera
problemsituationer (Antonovsky 1991).

Aktuell teoretisk modell & vald da den stammer in val pa det som undersoks i uppsatsen. |
KASAM ingdr hdlsa, stress och coping som centrala begrepp vilket & aktuellt for
populationen beskriven i denna uppsats. Mannen lever under stress, har samre hadsa och
behover hjalp med att hantera situationen med att hans hustru har fétt en alvarlig §ukdom.
Om man inte forstdr ssmmanhanget sa & det svart att se att en forandring ar nédvandig. Ett
exempel & vilken betydelse informationsgivandet har. Vidare att informationen maste ges
pa ett begripligt sitt annars kan det leda till missforstand och obegriplighet. Det kravs
tillgangliga resurser for att dessa man ska kunna méta de krav som stélls pa dem och hantera
den stressituation som dom befinner sig i. Upplevelsen av meningsfullhet bottnar i kanslan
av att kunna styra och paverka sitt liv och det &r viktigt att dessa mén ar delaktigai det som
sker runt kvinnans sjukdom (Antonovsky 1991).

SYFTE
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Syftet med aktuell litteraturstudie &r att kartlagga hur partnerstill kvinnor med bréstcancer
upplever sin situation, vilka behov av information och stod som féreligger samt hur
anpassning sker under kvinnans sjukdomsperiod.

FRAGESTALLNINGAR

FrégestalIningar som legat till grund for litteraturgenomgangen &r:
- Hur upplever partnerstill kvinnor med bréstcancer sin situation?
- Vilket behov av information och stod har partnerstill kvinnor med brostcancer?
- Hur anpassar sig partnerstill kvinnor med brdstcancer under sjukdomsperioden?

METOD

Artiklar i enlighet med studiens fragestallningar har granskats. Underlaget till denna
litteraturstudie utgdrs av vetenskapliga artiklar. Artikelsokningen skedde i databaserna
CINAHL och PubMed. | PubMed gjordes flera sokningar. | forsta sokningen anvandes
sbkorden breast cancer och husbands vilket gav 97 tréffar, har valdes 5 artiklar ut (Woloski
2002; Rees 1998; Rees 2000; Northouse 1989; Northouse 1987), se Tabell 1. | andra
sbkningen anvandes sokorden breast cancer, husbands och stkordet needs vilket gav
ytterligare 13 artiklar. Av dessa artiklar valdes 3 stycken ut (Salminen 2004; Nikoletti 2003;
Kilpatrick 1998), se Tabell 1. Sen gick jag vidare med att soka pa breast cancer, husbands
och support som gav 72 artiklar. Av dessa artiklar valdes 3 stycken (Kadmon 2004; Bultz
2000; Northouse 1988), se Tabell 1. Aktuella artiklar valdes da de motsvarade mitt syfte och
fragestaliningar. Referenserna ar hanterade enligt Harvardsystemet,
(www.hb.se/bib/harvard/refhar.asp). | CINAHL hittade jag inga ytterligare artiklar av
intresse for aktuell litteraturstudie.

Databas  Sokord Antal artiklar ~ Anvanda artiklar
PubMed breast cancer AND husbands 97 5
PubMed breast cancer AND husbands AND needs 13 3
PubMed breast cancer AND husbands AND support 72 3
CINAHL breast cancer AND husbands 306 0
CINAHL breast cancer AND husbands AND needs 157 0
CINAHL breast cancer AND husbands AND support 239 0

Tabell 1. S6kord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokningen.

RESULTAT
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Partnersupplevelse av sin situation under §ukdomstiden

Studier visar att partners rapporterar emotionell stress, oro, utmattning samt férandrat
stamningslage i andutning till hustruns vardtid. Partnerns stamningslage forbéttrades ju
langre tiden gick men oron och den emotionella stressen var fortfarande inte minskad 18
man efter diagnostillfallet. En del partners (24 %) rapporterade att de upplevde medel till
svar oro samt emotionell stress 18 man efter hustruns operation (Northouse m fl 1987;
Northouse 1989). Detta resultat stammer bra éverens med vad Oberst och James (1985) kom
fram till, ménnen har svarigheter att hantera situationen med hustruns cancer och darmed
upplever stress och utmattning, framférallt under den sjuke hustruns vardtid (Northouse m fl
1987). Annan forskning visar att flertal partners upplever en oro att deras hustru inte far den
béast tilltankta varden (Kilpatrick m fl 1998; Nikoletti m fl 2003). Partners med barn under
20 &r rapporterade mer otillfredsstallda behov an de partners som hade &ddre barn. Samma
gdllde partners under 60 ar (Kilpatrick m fl 1998; Nikoletti m fl 2003).

Partnersbehov av information

Manga partners upplevde att de salva var uppmarksamma och aktivt sokte information i
avsikt att klara av situationen med hustruns sjukdom. De uppgav att de inte hade fatt mycket
information €eller ingen information alls fran vare sig 1akare eller annan vardpersonal (Rees
m fl 1998). Partnern hade ett 6nskat behov av att fa mer information om hustruns sjukdom,
dess paverkan av det dagliga livet samt information om behandlingen, dess biverkningar
samt om hur dom béast skulle kommunicera med sin hustru och ge henne omvardnad och
stod. Dom ville ha érliga svar pa sina fragor (Kilpatrick m fl 1998; Nikoletti m fl 2003;
Salminen m fl 2003). Flertalet av partnerna ville ha mer information om hur de skulle kunna
paverka det dagliga livet sd att det fungerade val. Dom upplevde ocksa att de behtvde
information om vad dom galva kunde gora for att fa ett béttre generellt vamaende
(Saminen m fl 2003). En del partner indikerade att de ville ha skriftlig information infor
hustruns operation, en del av méannen upplevde att de inte visste vilka fragor de skulle stélla
(Kilpatrick m fl 1998).

Majoriteten av partners i tva studier tyckte att ansvarig lakare skulle ge den medicinska
informationen (Rees m fl 1998; Salminen m fl 2003). Den skulle ges muntligt till bade den
drabbade kvinnan och hennes partner nérvarande. De ansdg ocksa att en del information
behovde upprepas flera ganger samt att det var viktigt att fa fortlopande information, vilket
de flesta partner upplevde att de inte hade fatt. Det visade sig i flera studier att partners
upplevde att 1akare och annan sjukvardspersonal hade en tendens att ignorera deras behov av
information. De trodde att eftersom personalen hade en begransad tid till varje patient sa fick
kommunikation med anhdriga en l&gre prioritet &n vad den medicinska behandlingen av
patienten fick. Flera partners upplevde att de kdnde sig obekvama med att be personalen om
information, de tyckte inte heller att de skulle behdva be om det (Rees m fl 1998; Rees m fl
2000). Partners som fick information av bade brostcancersiukskoterska och lakare hade
mindre otillfredsstéllda behov jamfért med de partners som fétt information fran annat hal
(Nikoletti m fl 2003).

Partners med akademisk utbildning visade sig i en studie ha ett okat behov av att fa
information och de var generellt missnojda med den information som de hade fétt (Salminen
m fl 2003). En annan studie visade att partners med akademisk utbildning fick sina behov av
information och stdd mer tillfredstéllda ah dom som inte hade akademisk utbildning
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(Kilpatrick m fl 1998). Alla vill inte ha information, en del partners uppgav att de faktiskt
inte ville ha ndgon information &ven om de hade blivit erbjudna da de ansdg att de klarade
av att hantera situationen bra med att deras hustrur var sukai cancer (Rees m fl 1998). Méan
med barn under 20 & och man under 60 & upplevde att deras viktigaste behov vid
informationstillfallet var att sjukvardspersonalen var aliga (Kilpatrick m fl 1998, Nikoletti
m fl 2003).

Majoriteten av partners fick information av sin hustru. Informationsflodet mellan kvinnan
och hennes partner skiljer sig i olika studier. Det visade sig i en studie att flodet var bra men
i en annan studie sa upplevde mannen att det inte var bra, informationen upplevdes inte som
tillracklig (Rees m fl 2000, Salminen m fl 2003). Rees med medarbetare (2000) visade att
nastan alla man (97 %) i denna studie fick nagon form av information av hustrun. Trots att
majoriteten av partners kénde sig néjda med den information som de hade fétt s sokte
manga av partnerna information pa annat hall da hustrun inte helt och halet kunde
tillfredstélla deras behov av information. Nagra partners upplevde att hustrun inte ville delge
eller inte delgav dom information. Skalet till detta trodde de berodde pa att hustrun inte ville
oroa dom (Rees m fl 2000). Detta stammer med tidigare forskning som har visat att den
guka personen ar nyckeln till informationen (Chalmers m fl 1996; Reesm fl 1998).

Det saknas information om férandringar i samlivet mellan mannen och hans sjuka hustru. En
studie uppgav att partnern saknade information om detta, ingen av partnern i denna
undersokning hade pratat med nagon vardpersonal om dessa samlivsforandringar. Ingen
vardpersona hade heller tagit upp fragan med dom (Woloski m fl 2002).

Den information som gavs av den behandlande |&karen upplevdes som mest viktig av vissa
men det fanns andra som upplevde att den viktigaste informationen kom fran sjukskoterska,
vanner, familj, IT eller litteratur (Salminen m fl 2003). Informationskallor som ménnen
anvande sig av, forutom sjukvardspersonalen, var Cancerfonden eller motsvarande, andra
radgivare, Internet eller stodgrupper om det fanns tillgangligt (Nikoletti m fl 2003). Flertalet
partners tyckte att information via blanketter och broschyrer var bra men att det inte kunde
ersétta muntlig information fran lakaren (Rees m fl 1998).

Partners behov av stéd

Partners far generellt mindre stod fran vénner, lakare och annan vardpersonal jamfort med
kvinnan (Northouse 1988). Det kan skilja sig mellan olika kulturer, en studie visade att man
fran Israel fick mer socialt stod fran sina fruar, 6vrig familj och véanner &n vad man fran
Kinafick (Kadmon m fl 2004). Mannen fran Kina rapporterade att de hade liten omfattning
av kontakt med brostsjukskéterskan. Resultatet fran denna studie visade &ven att mannen
fran Kina hellre vill deltai stodgrupp an be familj och vanner om stéd (Kadmon m fl 2004).

Bultz med medarbetare (2000) har visat att stodatgarder har effekt. De partners som hade
deltagit i stodgrupp uppgav att de paverkade sina fruar positivt da kvinnorna fick mindre
grad av humdrsvangningar och de upplevde sig ha ett fortroget stéd av sin make. Mannen
uppgav att deras &ktenskap var stabilt medan det var en forsdmring i éktenskapet hos de méan
som inte varit med i stodgrupp (Bultz m fl 2000). Partners som deltagit i stodgrupp hade
mindre humorsvangningar, reducerad oro samt mindre forekomst av aggressivitet,
depression, trétthet och forvirring an de partners som inte varit med i stodgrupp (Bultz m fl
2000)

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Virdvetenskapliga fakulteten - Institutionen f6r omvardnad



Partnersanpassning under sukdomstiden

Partnerna beskrev svarigheten med att parallellt skéta sitt arbete och ta hand om hemmet
samtidigt som de ville spendera mycket tid hos sin hustru da hon fanns pa sjukhus och
dérmed vara ett stéd for henne. Sjukskrivning drabbade en del mén for att det var kampigt
att fa allt att fungera, nagra beskrev att dom fértrangde att hustrun var suk medan andra
beskrev hur de kdampade med tanken pa att deras hustrur var sjuka. En del uppgav att de
hade ekonomiska problem asamkat av sjukdomsperioden (Northouse m fl 1987; Woloski m
fl 2002). Partners till kvinnor som fatt aterfall i sin jukdom hade mer problem att anpassa
sig socialt, fa ihop sysslornai hemmet samt att skéta sitt arbete an de partners vars hustru
inte hade fétt dterfall (Northouse 1989).

Partners som fick mycket stdd hade farre problem med anpassningen an de som fick lite
stod. Northouse (1988) kunde inte hitta ndgon skillnad mellan de som hade manga
respektive de som hade fa personer i sin nérhet i sin studie. Att de med féarre néra personer
skulle ha mer problem med att anpassa sig till hustruns sjukdom fanns det inga belagg for
utan skillnaden var i om de fick mycket respektive lite stod (Northouse 1988). Partnerns
sociala funktion forbéttrades sedan diagnostillféllet och resultatet i en studie av Northouse
(1989) visar att svarigheterna i psykosocial anpassning inte var begrénsad till den tidiga
fasen i gukdomsfoérloppet utan varade under en langre tid av §ukdomsperioden (Northouse
1989). Northouse resultat visade att det inte var nagon skillnad pa partnerns sétt att anpassa
sig kopplat till med vilken typ av operation eller behandling som hustrun fick (Northouse
1988).

DISKUSSION

M etoddiskussion

Denna litteraturstudie har bidragit till en okad kunskap om vilka behov av stéd och
information partners till kvinnor med brostcancer har samt hur de upplever sin situation.
Vidare hur partnern anpassar sig under kvinnans sjukdomstid. De artiklar som jag har anvant
i min litteraturstudie var relevanta och har besvarat befintliga fragestaningar.

Jag fick flest soktraffar i databasen PubMed, dar hittade jag 11 artiklar som jag har granskat.
Jag sokte aven i PubMed efter artiklar for att f& material till bakgrunden. Alla artiklarna ar
skrivna pa engelska. Studierna & utfordai olika delar av vérlden, haften av dom i USA och
Canada. Artiklarna & skrivna under olika artionden, tre fran 1980-talet, tva fran 1990-talet
och sex fran 2000-talet. De flesta artiklar som jag har granskat ar deskriptiva, vilket innebér
att dom beskriver hur nagot ar, och analyserar tillganglig fakta i forhdllande till mitt syfte.
Det var svart att hitta artiklar om detta amne. Information och stédbehovet hos dessa méan &r
understuderat, det finns lite kunskap, déarav anledningen till att tre av mina artiklar ar frén
1980-talet.

Av de 11 artiklar som jag har valt sd beskriver fyra av dom kvalitativa studier dar data
insamlats genom intervjuer. | studier dar man vill f& fram deltagarnas upplevelse,
uppfattning, intryck eller asikter sa &r intervju som metod for datainsamling anvandbar. Det
finns framforallt tva typer av intervjuer, strukturerade och ostrukturerade. Den strukturerade
intervjun innebér att varje intervju foljer ett fast utfragningsmonster medan man i den
ostrukturerade intervjun anvander sig av Oppna fragor for att fa friare svar. Den senare kan
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upplevas svarare att analysera (Notter & Hott 1994). Med intervju som metod s samlar man
in data vid personlig kontakt vilket & en fordel om man behdver fortydliga fréagorna eller
svaren (Notter & Hott 1994).

| sex av mina valda artiklar sa har man anvéant sig av enkéater som metod for datainsamling.
Fordelen med enké som redskap for datainsamling & bl. a. mindre tidsdtgang och att
enkater kan tillampas pa en storre population samt pa personer som befinner sig pa avstand
fran forskaren. Frégorna kan antingen vara bundna eller dppna. Liksom vid ostrukturerade
intervjuer & svaren pa de dppna fragorna nagot svarare att analysera &n de svar man far pa
bundna frégor (Notter & Hott 1994). En av nackdelarna med enkéter &r risken for bortfall.
Frekvensen av respons varierar i stor utstrackning mellan studier. Det kan &ven vara svart att
konstruera frégorna sa att de tolkas pd samma sétt av samtliga personer som deltar i studien
(Notter & Hott 1994).

| omvéardnadsforskning finns utrymme for bade kvalitativ och kvantitativ metod. Val av
metod for datainsamling sker i enlighet med studiens fragestdIningar alternativt hypoteser.
Jag tycker att bade enkét- och intervjumetod &r bra metoder, allt beroende pa vad man vill
studera. | de fyraartiklarna som jag granskade dar intervjuer gjordes tycker jag att resultatet
gav en bra bild om hur partnern upplever sin situation. Det & svérare att sammanstélla
resultatet dar intervjuer har gjorts men min uppfattning ar att man f& mer djupgaende
information och uppfattning om hur mannens situation upplevs om man gor intervjuer. Jag
tycker dock aven att i de artiklar som jag har granskat dar enkdtmetoden har anvéants har
givit svar pafrégestaliningarnai min studie.

Resultatdiskussion

Mitt syfte med denna uppsats var att kartlagga och belysa vilka behov av information och
stod partners till kvinnor med brostcancer har samt hur dom upplever och anpassar sin
situation under kvinnans sjukdomstid. Resultatet fran de granskade artiklarna visar att
partnerstill kvinnor med bréstcancer har behov av information och stod som inte tillgodoses
av sjukvardspersonalen. Det & en svar situation for partnern nér kvinnan blir suk och de vet
inte altid hur de ska hantera situationen. Partnern har svart att anpassa sig socialt med att
skota sitt arbete och hemmet samt samtidigt vara ett stod for hustrun. Dom upplever stress
och oro under en lang tid efter kvinnans operation och & oroliga 6ver hur kvinnan ska ma
efter operationen samt under behandlingen. Partnern upplever ocksa en oro Gver att hans
hustru ska fa aterfall i sjukdomen.

Partnern har en viktig roll i att vara ett stod for kvinnan men for att han ska kunna vara det
sA maste han ocksa fa stod. Sjukvardspersonalen maste &gna mer uppméarksamhet till
kvinnans partner. D& de har svart att anpassa sig under den langa sjukdomstiden, darfor
maste de fa okad forstaelse for sina upplevelser och hjalp med hur de ska anpassa sig till
situationen. Mer forskning behdver goras for att kartlégga partnerns psykosociala situation
och problem. Vi maste sékerstélla att partnern har resurser for att dels ha ett eget bra
valmaende, dels resurser for att stodja sin fru. Jag tror att uppfdljning av kvinnan och hennes
partner under sukdomstiden skulle hjdlpa sukskoterskan och 6vrig vardpersonal att
identifiera parets situation och partnerns vamaende och behov. Jag tror att det ar viktigt att
partnern far hjap med att ta itu med sina kénslor och att forsoka hantera dom istéllet for att
fly frén dom.
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Behovet av information

Resultaten av de studerade artiklarna visade att det behov som & storst hos partnern till
kvinnor med brostcancer & behov av information. Behovet av information hos partnern &r
individuellt och ska behandlas dérefter, en del partner stker aktivt efter information och en
del undviker det. Flera méan uppgav att de behdver och vill ha mer information om kvinnans
diagnos, behandling samt hur sukdomen paverkar det dagliga livet (Kilpatrick m fl 1998;
Rees med fl 1998; Nikoletti m fl 2003; Salminen m fl 2003). Det brister i information
mellan sjukvardspersonalen och partners till kvinnorna. Det tycker jag att mina valda artiklar
har visat och det & nagot som vi som sjukvardspersonal maste ta &t oss och forbéattra.
Partnern behtver ocksa information om hur dom sjdlva skulle kunna paverka det dagliga
livet sd att det ska fungera sa bra som majligt samt vad dom sjdva kan gora for att ha ett bra
valmaende (Salminen 2003). Som vardpersonal maste vi ta pa oss ett storre ansvar med att
informera partnern i samband med kvinnans diagnos, behandling samt vid ett eventuellt
aerfall i sukdomen. Jag tror ocksa att det krévs att man upprepar informationen
kontinuerligt och att man inte ger for mycket information samtidigt. Jag tror att det &r viktigt
att vi visar att vi bryr oss om dom och att vi finns till hands sa att dom kanner sig trygga.
Partnern behdver involverasi varden kring hustrun, da tror jag att de vagar stélla fragor om
hustruns sjukdom, framtiden osv. Detta &r inte alltid sd |t eftersom kvinnans partner inte
altid & med vid lakarbesoken, vid inlaggning pa vardavdelning eller vid
behandlingstillfallena men vi som vardpersonal kan ju uppmuntrartill att dom kommer med.
Man ska dock inte glémma att det finns en del partners som inte vill hainformation. | Rees
studie (1998) framkom det att en del partners inte ville ha information &ven om de skulle ha
blivit erbjudna det da de ansdg att de l&ttare skulle klara av och hantera situationen om de
inte visste s& mycket. Jag tror att det & de partners som inte kommer med kvinnan till
lakaren, dom &r radda for att dom inte vet vad dom ska gora av informationen som de fér,
dom vet inte hur dom ska prata med sin kvinna, hur dom ska bemdéta henne och hantera
situationen. Vi maste forsoka fa dom att inse att det blir svart for dom att vara ett stod for
kvinnan om de inte vet ndgot om sjukdomen, planeringen kring behandling samt forvantade
biverkningar.

Resultatet visar i fleraav artiklarna att det & kvinnan som & nyckeln till informationen som
partnern far (Chalmers m fl 1996; Rees m fl 1998; Rees m fl 2000). InformationsflGdet
mellan kvinnan och hennes partner skiljer sig i olika studier, det visade sig att det kunde
vara béde bra och mindre bra (Rees m fl 2000; Salminen m fl 2003). Jag tycker inte att det
ska vara kvinnans ansvar att informera sin partner. Aven om hon delvis kan gora det sa &
det vi som sukvardspersonal som ska erbjuda information samt folja upp hur mycket
partnern har uppfattat. Jag tror att det & viktigt att fa med partnern till 1&8karbesoken for att
kunna ge en sa bra information som majligt, jag vet att det & manga partners som ar med
sina kvinnor pa dessa besdk men att det & vi som sukvardspersonal som brister i att ge
tillrackligt med information. Min erfarenhet &r att manga partners inte fragar s& mycket nar
dom & med hos lakaren och om da lakaren inte heller informerar sd &r det ju inte konstigt att
det brister i informationen.

Behovet av stod

Stod &r viktigt. Northouse (1988) fann att de partners som fick mycket stdd hade mindre
problem med att anpassa sig till att kvinnan var guk an de partners som hade lite stod.
Nijboer med medarbetare (2001) fann i sin undersokning att brist pa socialt stod kunde
hérroras till anhorigas depression. Det &r viktigt att vi som vardpersonal forsoker fanga upp
dessa partners som inte har tillgang till stod, vilket inte & en l&tt uppgift. Jag tror att om man
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etablerar en Gppen kontakt med kvinnan och hennes partner och lar kdnna de bada, sa har
man en ganska sa klar bild dver hur partnerns situation ar. Det ar ocksa léttare for oss som
sjukskdterskor att vaga stalla fragor om hur partnern mar och hur han upplever att hans
situation &, om man har en fin kontakt med honom. Jag tror att om partnern k&nner sig trygg
SA & det |attare att vaga prata om sina kanslor och stélla fragor som han inte vagat tidigare. |
en av de granskade artiklarna (Bultz m fl 2000) sa fick 17 partners till kvinnor med
brostcancer varamed i stddgrupp och de andra 17 fick inte vara med. Resultatet visade att de
partners som hade deltagit i stédgruppen hade mindre humaérsvéngningar, oro, depression
samt trétthet an vad de partners som inte hade deltagit hade. De som deltagit i stdgruppen
hade ocksd mindre problem i sitt forhallande till kvinnan, hon upplevde ett fortroget stod av
partnern efter att han varit med i stédgruppen. Det & ju en vadigt liten population som ar
undersokt i denna studie men jag tycker att resultatet & intressant.

Uppsatsens anknytning till den teor etiska utgangspunkten

Antonovskys teoretiska modell (1979) tar upp hélsa, stress och coping vilket litteraturen
visar & centralt for partners till kvinnor med brdstcancer. Dom lever under stress och
behover information samt st6d for att kunna hantera sin situation med att hans kvinna har
fétt en alvarlig sukdom. Om partners till kvinnor med brostcancer kan uppna hdg grad av
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet sa & det troligt att de ocksa kommer att kunna
hantera sin situation béttre och darmed f& en meningsfull tillvaro. Mgjligen kan just
interventioner sdsom stod och informationsgivning medfora att en individs kéansa av
sammanhang starks.

Konklusion

Partners till kvinnor med brostcancer har behov som inte tillgodoses av sjukvardspersonalen.
D& partnern har en viktig roll i att vara ett stéd under sjukdomsperioden maste vi som
sjukvardspersonal dgna mer uppmarksamhet till kvinnans partner. Jag tror att partners till
kvinnor med bréstcancer kan ha nytta av att deltai stoddgrupper men jag tror att annu fler har
nytta av att varamed i grupper, i regi av sjukvarden, dar man i forsta hand erhaller kunskap
om kvinnans sjukdom och behandling. Enligt min uppfattning sa & det saklig information
som dessa man saknar for att kunna hantera sin egen situation béttre, vilket dom maste for
att kunna ha ett bra valbefinnande samt vara ett stéd for kvinnan. For att kunna ge en braoch
vardefull information till partnern sa kravs det att bade lakare och sjukskéterskor &
inblandade i sddan gruppverksamhet.

Fortsatt forskning

Antonovskys modell & spéannande och det & nagot som jag i nasta uppsats tanker arbeta
vidare med. Fortsatt forskning inkluderar en intervjustudie med syfte att undersdka hur
partners till kvinnor med brostcancer upplever deras behov av- samt mgjligheter till en
kénsla av sammanhang inkluderande begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet. Vidare
hur de sjdva uppfattar att en kénsla av sammanhang kan uppnas. Resultatet fran den studien
kan anvandas som ett underlag for att utforma ett interventionsprogram som inkluderar ett
psyko-onkol ogiskt omhandertagande av partnerstill kvinnor med brostcancer.
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