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Abstrakt

Stroke &r en av de vanligaste dodsorsakerna i vérlden, av de som drabbas ar
det 26 procent som avlider. Symtomen kommer plétsligt och det ar ett akut
tillstdnd. Vid en stroke drabbas inte bara en person utan hela familjen
drabbas. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur upplevelser
av familjerelationer forandras efter en stroke. For att kunna svara pa syftet
gjordes en systematisk litteratursokning och kvalitetsgranskning. Fjorton
artiklar identifierades och analyserades enligt en kvalitativ innehallsanalys
med manifest ansats. Analysen resulterade i fem kategorier: Att fa forandrat
ansvar i relationen, att uppleva forluster i forhallandet och relationen, att
vilja ha kontroll 6ver vardagen, att den sociala situationen férandras och att
som familj hjalpas at och blicka framat. Resultatet visade pa att relationerna
paverkades olika. Osakerhet, forluster, behdva ta nytt ansvar och en
forandrad dynamik var nagra kanslor som upplevdes av bade narstaende och
strokedrabbade. Sjukskdterskan har en viktig roll i att informera och stodja
personer i denna situation for att verka halsofrdmjande. Det &r viktigt att
sjukskoterskan kan méta behovet fran hela familjen efter en stroke genom
att svara pa fragor som kan uppkomma och informera om vad en stroke
innebar.

Nyckelord: stroke, familjerelationer, litteraturstudie, kvalitativ
innehallsanalys, omvardnad



Relationer kan beskrivas som en social koppling mellan personer och kan vara negativa eller
positiva. De negativa relationerna kan skapa konflikter och upplevas empatilésa medan de
positiva relationerna kan upplevas trygga och starkande, darfor ar det viktigt att ta vara pa de
positiva relationerna (Uchino et al., 2012). For personer som drabbas av en sjukdom ar
familjerelationer betydelsefulla pa det vis att anhoriga kan starka personens sjalvfortroende
och sjalvkénsla vilket kan ha en betydelse for hur personen hanterar sin nya livssituation
(Svensson, Mussener & Alexanderson, 2010). Forskning visar att relationer kan ha en
skyddande effekt hos manniskan och &r en indikator till 6kad livskvalitet, dar goda
familjerelationer &r av storst betydelse for att kdnna trygghet och skapa tillit (Sullivan,
Bowden, McKenzie & Quayle, 2013).

| dag ar hjart- och karlsjukdomar de vanligaste dodsorsakerna i varlden och sa aven i Europa.
Hjartinfarkt och stroke &r dominerande vid dodsfall och kan orsaka kronisk nedséttning av
fysiska och psykiska kroppsfunktioner (Mata, Frank & Gigerenzer, 2014). Enligt
Socialstyrelsens statistik fran 2012 insjuknade 30 000 personer och 8 000 personer avled pa
grund av en stroke i Sverige. Stroke &r ett samlingsnamn for hjarnblédningar och
hjarninfarkter. Den vanligaste orsaken till stroke beror pa att en trombos eller ett embolus
fastnar i ett blodké&rl och dar med orsakar ischemi i hjarnvévnaden. En annan orsak till en
stroke &r hjarnblodning da ett blodkéarl har gatt sénder och orsakar ett dem som gor att
hjarnvavnaden inte far syre. Nar vavnaden drabbas av syrebrist skadas den och utifran vilken

grad hjarnan paverkas kan det bli kvarstaende skador (Ericson & Ericson, 2012, s. 241-245).

Enligt Socialstyrelsens statistik 2012 var mans medeldlder vid insjuknande av en stroke 74 ar
och kvinnors medelalder var 79 ar. Av dem som insjuknade var det 26 procent som avled
inom 28 dagar efter insjuknandet, medan 74 procent éverlevde med nagon form av
restsymtom. Symtom en person kan fa vid insjuknandet i en stroke kan vara plotsliga
domningar eller svaghet i ansiktet, personen kan bli svag pa ena sidan av kroppen i armar
och/eller i benen och kan fa talsvarigheter (DeVon, Saban & Garrett, 2011).

Det fysiska restsymtom som kan uppkomma efter en stroke &r afasi, dysfagi, pareser,
rorelsenedséattningar, synbortfall och kénselbortfall i olika grad. Riskfaktorer for att drabbas
av en stroke ar livsstilsfaktorer som hag alkoholkonsumtion, inaktivitet, rokning och daliga
matvanor men &ven faktorer som diabetes, 6vervikt, hereditet och hégt blodtryck har en
negativ paverkan for att insjukna i en stroke (Mitchell & Moore, 2004). En person som
insjuknar i en stroke och Gverlever kan fa bestaende skador och kan komma att leva med

funktionsnedsattningar sa som fysiska eller olika psykiska symtom som nedsatt kognition,



minnesstorningar, personlighetsférandringar och har en risk att drabbas av post stroke
depression (Mitchell & Moore, 2004).

Att leva med en funktionsnedséattning kan paverka bade den som drabbats av en stroke men
aven familjen. En funktionsnedséttning kan innebara olika begransningar i aktivitet och
delaktighet (Tholin & Forsberg, 2014). De begransningar som strokepatienter kan uppleva ar
nedsatt rorlighet och nedsatt funktion i kroppen sa som armar och ben vilket kraver
rehabilitering for att aterfa funktion (Richardson et al., 2015). Familjen kan behdva hjalpa den
strokedrabbade att gora vardagliga saker och det kan foréndra relationerna till varandra. Afasi
ar en annan vanlig begrénsning hos strokedrabbade, vilket innebar att personen har en nedsatt
kommunikationsférmaga. De kan fa svarigheter att skriva, lasa, uttrycka sig eller forsta
sprakets formagor vilket kan ha varit en sjalvklarhet innan insjuknandet. Afasi kan innebara
stor utmaning for personen sa som att uppehalla sociala kontakter och det finns en risk att
forlora sin autonomi (Blonski et al., 2014). Personer med afasi orsakat av stroke har aven
storre risk att isolera sig socialt och kanslomaéssigt vilket gér dem till en riskgrupp for att

utveckla depression, pa grund av sin nedsatta kommunikationsformaga (Godecke et al., 2014).

Aterhamtningen efter en stroke kan se olika ut beroende pa vilken skada personen har fatt.
Det kan bli en stor belastning bade for den strokedrabbade och for familjen da livssituation
kan forandras. Alder har en betydelse for &terhamtningen d& yngre personer har en hégre
aktivitetsniva an de som ar aldre. Vid en lagre aktivitetsniva ar det svarare att dterhamta sig
efter en stroke och aterfa de funktioner som paverkats (Norlander, Jonsson, Stahl, Lindgren &
Iwarsson, 2015). Manga som drabbats av en stroke r i behov av att fa hjalp med aktiviteter i
det dagliga livet (ADL) pa grund av sina problem med att svilja, rorelsenedsattningar och att
den kognitiva formagan kan ha minskat (Kruse, Petroski, Mehr, Banaszak-Holl & Intrator,
2013).

Strokedrabbade har en storre risk att utveckla depression och upplever sig ha en samre
livskvalitet da deras kroppsfunktioner forsamrats (Guidetti, Andersson, Andersson, Tham &
Koch, 2010). Nér en person inte kan klara sig helt sjalv finns det risk att personens
sjalvstandighet, integritet, inflytande och delaktighet tar skada. Personen kan uppleva att det
ar kroppen som styr och inte de sjalva. Personen stélls infér nya utmaningar i vardagslivet
som tidigare varit en sjalvklarhet att klara av (Wadensten & Ahlstrom, 2009). VVardagen som
varit enkel och sjalvklar &ndras till begransningar och forlust av sjalvstandighet. Vid forlust
av kontroll och sjalvstandighet finns det en 6kad risk att personen kanner forlust av vérdighet.

For att stotta en person till att kanna vardighet kravs det att personen far kanna delaktighet i



det som sker runt omkring dem och att det finns stottning till ett sjalvbestammande
(Wadensten & Ahlstrom, 2009). | sociala situationer kan strokedrabbade kénna sig utsatta, da
de inte &r bekvédma med att gora vardagliga aktiviteter. Personerna som drabbats av stroke
behover stdd och respekt for att kunna socialisera sig med omgivningen (Anderson &
Whitfield, 2013).

Idag kan en familj se ut pa manga olika satt, allt ifran den s kallade karnfamiljen med tva
vuxna och minst ett barn till den utvidgade familjen som innebér att dven slakt kan inga i de
narmsta kretsarna till karnfamiljen. Det ar &ven vanligt med styvforaldrar och adoptivforaldrar
eller sa kan en familj besta av en ensamstaende foralder och dennes barn (Warren, Wagstaff,
Hecht & Elek, 2008). | denna studie definieras familj som de personer som star den

strokedrabbade narmast.

Socialt stod ar en viktig del i manniskans liv och har en betydande roll for den upplevda
halsan och vélbefinnandet vid olika sjukdomstillstand. I socialt stod ingar flera delar sa som
kénslomassigt stod, bekréftelse, tillit, informationsstdd och trést (Hale, Hannum & Espelage
2005). Familjestod ar en viktig faktor for hur personen anpassar sig till den nya livssituation
och sin sjukdom. Stod fran familjen har en positiv inverkan pa det psykiska valbefinnandet,
det kan minska stress och skapa ett battre emotionellt valbefinnande for den
sjukdomsdrabbade (Nazik et al., 2013). Stddet fran de anhdriga ar en viktig for den
sjukdomsdrabbade och dkar mojligheten till ett tillfrisknande. Nar en narstaende blir sjuk kan
det paverka hela familjen och det ar vanligt att den narstaende kanner ansvar for den sjuke
och varden runt omkring dem (Akbarin & Aarts, 2012).

Relationer ar viktigt att forska om for att kunna bemoéta, informera och stddja familjer som &r i
denna situation. Genom att studera hur familjerelationerna paverkas kan man forbereda
patienter och anhériga for eventuella svarigheter som kan forekomma och hur de kan hantera
detta. Genom att fa en battre bild av upplevelsen av relationerna mellan familjen och den

strokedrabbade kan man stotta dem pa ett battre satt utifran deras individuella behov.

Syftet med denna studie var att beskriva hur upplevelser av familjerelationer fordndras efter

en stroke.



Metod

Denna litteraturstudie gjordes med en kvalitativ ansats, da studien var fokuserad pa att
beskriva manniskors upplevelser, kanslor och erfarenheter. En kvalitativ studie har ett
holistiskt synsatt och studerar personens erfarenheter av ett fenomen vilket betyder att den
insamlade informationen inte ar en absolut sanning och inte heller en osanning pa grund av att
det ar en erfarenhet personen genomgatt (Henricson & Billhult, 2012, s. 130). En kvalitativ
metod valdes da det ger en 6kad forstaelse for det specifika fenomen och dar med svarade
denna metod b&st mot studiens syfte (Holloway & Wheeler, 2010, s. 3).

Litteratursdkning

Inledningsvis pabdrjades arbetet med en pilotsokning for att se om det fanns forskning kring
det valda &mnet som Gverensstdmde med syftet. Dér efter gjordes en litteratursokning i
referensdatabaserna CINAHL och PubMed som é&r relevanta vid sokning inom omvardnad
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s. 80-81). Med hjalp av CINAHL headings, MeSH
termer valdes sokord samt genom fritext for att fa en systematisk sokning. Sokorden som
anvéndes var family, relationship, experience och stroke. De olika sokorden kombinerades
med den booleska soktermen AND for att smalna av sokningen och fa fram artiklar som
svarade mot syftet. Genom booleska sokoperatorer kan man fa en mer precis sékning inom
amnesomradet som ska studeras (Willman et al., 2011, s. 72-73). Tva sokningar gjordes i
varje databas for att fa fram material fran den strokedrabbades och de anhdrigas perspektiv av
hur relationer forandras. | den forsta sékningen i CINAHL (se tabell 1) valdes
begrénsningarna peer-reviewed, engelsk text, fulltext och artiklar som var publicerade mellan
ar 2010-2016 och i PubMed anvandes fulltext och publiceringsar 2010-2016. | den andra
sokningen i CINAHL valdes peer-reviewed och engelsk text och i PubMed endast engelsk
text da de andra begransningarna bedomdes exkludera viktiga artiklar. De inklusionskriterier
som anvandes var att artiklarna skulle handla om hur familjerelationerna paverkas efter en
stroke. Studier med kvantitativ metod exkluderades i s6kningen. Forsta beddmningen gjordes
genom att lasa titeln och abstraktet i artiklarna och de som inte svarade pa syftet valdes bort
vilket resulterade i 23 artiklar. Sedan l&stes artiklarna i fulltext och ytterligare tre artiklar

valdes bort. Se litteratursokning i Tabell 1.



Tabell 1 Systematisk litteratursokning

Syftet med litteratursokningen: Familjerelationers férandring efter en stroke

Cinahl 2016 01 20 Begransningar: Peer reviewed, engelsks text, fulltext, 2010-2016

Soknr *) Soktermer Antal traffar Antal granskade Antal valda
1 CH Stroke 15011

2 CH Family 36028

3 1# AND 2# 477

4 FT Experience 38561

5 3# AND 4# 97 3 2
PubMed 2016 01 20 Begréansningar: Fulltext, 2010-2016

1 MSH  Stroke 72515

2 MSH  Family 221806

3 1# AND 2# 2189

4 FT Experience 126903

5 3# AND 4# 117 3 1
Cinahl 2016 01 21 Begransningar: Peer reviewed, engelsk text

1 CH Stroke 47648

2 CH Family 127935

3 1# AND 2# 1811

4 FT Relationship 138346

5 FT Experience 148894

6 4# AND 5# 19078

7 3# AND 6# 54 7 6
PubMed 2016 01 21 Begrénsningar: Engelsk text

1 MSH  Stroke 242611

2 MSH Family 975572

3 1# AND 2# 6430

4 FT Relationship 1285678

5 FT Experience 492681

6 4# AND 5# 27407

7 3# AND 6# 35 7 5)

*MSH = Mesh termer i databasen PubMed, CH = CINAHL headings i databasen CINAHL, FT = fritext

sokning.



Kvalitetsgranskning

Utvalda artiklar kvalitetsgranskades. Granskningen gjordes med hjalp av ett protokoll for
bedémning av kvalitativa studier bilaga H (Willman et al., 2011, s. 175-176). Bada forfattarna
kvalitetsgranskade artiklarna separat och sedan jamfordes granskningarna med varandra. Vid
granskningen av artiklarna besvarades fragor med Ja, Nej eller Vet ej, dar Ja gav 1 poéang
medan Nej gav 0 poang (Willman et al., 2011, s. 108). Slutsumman raknades om i procent dar
80-100% raknades som hog, 70-79% som medelhég och 60-69% var lag kvalitet (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 96). Endast artiklar med hog eller medelhdg kvalitet
inkluderades i litteraturstudien. Efter granskningen valdes sex artiklar bort pa grund av lag

kvalitet. Kvalitetsgranskning presenteras i Tabell 2.

Tabell 2 Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=14)

Forfattare/Ar/ Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Land studie Datainsamling/Analys
Arntzen & Kvalitativ 9 stroke & Retrospektiva Asymmetriskt forhallande gentemot Hog
Hamran / 12 intervjuer/Kvalitativ varandra skadade relationen. Att vara
2016/ narstaende innehallsanalys Gppna och anvanda sig av humor for
Norge (21). att hantera vardagen och att gora
aktiviteter tillsammans for att fa en
forstaelse for varandra och en battre
vardag.
Buschenfeld, Kvalitativ 7 stroke Semistrukturerade Det fanns upplevelser av forlust i Hog
Morris & intervjuer/Tolkande relationen hemma, pé jobbet och i det
Lockwood / fenomenologisk analys sociala livet. De strokedrabbade
2009/ upplevde forsémrad sjélvkansla och
Storbritannien identitetsforlust. Situationen
hanterades med ett undvikande
beteende for att sedan bli till mera
hanterbart
Backstrom, Kvalitativ 4 narstédende  Narrativa Viljan att fa en forstaelse till varfor Hog
Asplund & intervjuer/Fenomenologisk  stroken intréffat och kanslor av
Sundin / -hermeneutisk tolkande ovisshet over livet. Strokedrabbade
2010/ analys kande forlust av identitet och kande
Sverige sig som ett barn. Partnern gick fran
att vara jamstalld till att bli vardare
som skapade en forandring i
relationen.
Béackstrom & Kvalitativ 9 narstdende  Narrativa intervjuer/Latent ~ Kémpade med kontroll och Hog
Sundin / innehallsanalys forandringar som skedde i familjen
2009/ efter stroken, samt kanslor av forlust.

Sverige Familjerna forsokte blicka framat.



Forts. Tabell 2 Oversikt av artiklar ingéende i analysen (n=14)

Forfattare/Ar/ Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Land studie Datainsamling/Analys
Ekstam, Tham &  Prospektiv =~ 2 Intervju och Att aktivera sig i tidigare aktiviteter Hog
Borell / longitudinel strokedrabba frageformular/Konstant innan stroken for att aterga till
2011/ | studie de &2 komparativ analys vardagen. Den positiva betydelsen av
Sverige narstaende att fa stod och motivation till att vaga
4) gora saker pa egen hand. Paren
forsokte se en eventuell framtid
tillsammans.
Gosman- Kvalitativ 25 Fokusgruppsdiskussioner/  Anhoriga upplevde en osdkerhet i Hog
Hedstrom & narstaende Kvalitativ innehallsanalys  vardagen och att personen de levt
Dahlin-lvanoff med inte var den samma efter
2012/ stroken. De upplevde en forlust av sin
Sverige livskamrat. Det fanns upplevelser av
att kanna sig fangen i sitt hem och en
forlust av sin egen tid.
Hunt & Smith/ Kvalitativ 4 narstdende  Semistrukturerade Familjen upplevde kénslomassig Hog
2004/ intervjuer/Tolkningsfenom  pafrestning och behovde tid for att
Storbritannien enologisk analys kunna anpassa sig till den nya
situationen. Goda relationer
upplevdes som starkande.
Lawrence & Kvalitativ 10 Ostrukturerade Familjerna upplevde att det tidigare Hog
Kinn/ narstaende intervjuer/Fenomenologisk  livet som tagits for givet hade blivit
2013/ analys avbrutet och stannat upp.
Storbritannien Relationerna forandrades och kanslor
av frustration och osakerhet uppkom.
Lutz, Young, Kvalitativ 19 Ostrukturerade De anhdriga och strokedrabbade Medel
Cox, Martz & strokedrabba intervjuer/Dimensionsanal  upplevde stora utmaningar och
Creasy / de & 19 ys hamnade i en kris. Familjerna gick
2011/ narstaende igenom 3 stadier, forsta var krisen vid
USA (38) insjuknandet, andra var férvantan av
rehabiliteringen och tredje var
ansvarsfrihet.
Murray & Kvalitativ 10 Kvalitativa djupgaende Upplevde forlust av sig sjalv och att Medel
Harrison/ strokedrabba  semistrukturerade relationen till livspartnern tog skada.
2004/ de intervjuer/Tolkningsfenom  Kande sig emotionellt paverkad och
Storbritannien enologisk analys det fanns en rédsla for
funktionsnedséttning av kroppen.
Musser, Kvalitativ 12 Semistrukturerade Férandring i relationer och roller i Medel
Wilkinson, strokedrabba intervjuer/Grounded theory familjen gjorde att ansvaret och
Gilbert & de dynamiken péverkades. Kénslor av
Bokhour/ forlust av sin yrkesidentitet och sin
2014/ sociala identitet uppkom da man inte
USA kunde aterga till jobb och hade svart

att skapa nya sociala kontakter pa
grund av komplikationer efter

stroken.



Forts. Tabell 2 Oversikt av artiklar ingéende i analysen (n=14)

Forfattare/Ar/ Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Land studie Datainsamling/Analys
Pettersson, Kvalitativ 12 Intervjuer/Kvalitativ Relationer forandrades da det Hog
Berndtsson, narstaende innehallsanalys infordes hjalpmedel i vardagen. Detta
Appelros & férandrade synen och levandet for
Ahlstrém/ paren. Det krévdes stort ansvar vid
2005/ anvandning av dessa hjalpmedel.
Sverige
Quinn, Murray &  Kvalitativ 8 Semistrukturerade Familjen undrade varfor detta hade Hog
Malone/ strokedrabba intervjuer/Tolkningsfenom  hant och ville fa forstaelse 6ver
2013/ de & 8 enologisk analys situationen. Anhdriga kénde forlust
Storbritannien narstaende av sin identitet och sin relation till sin
(16) partner. Den strokedrabbade upplevd

forlust av identitet da de kinde sig

som ett barn.
Strudwick & Kvalitativ 9 narstdende  Semistrukturerade Anhoriga upplevde bristande stod Hog
Morris/ intervjuer/Kvalitativ fran bade familj, omgivningen och
2009/ innehallsanalys varden. De flesta vill klara av
Storbritannien vardande sjalva utan hjalp av

sjukvarden.

Analys

Eftersom denna studie fokuserade pa manniskors upplevelser anvandes en kvalitativ manifest

innehallsanalys for att analysera valda artiklar. Analysen utfordes enligt Graneheim och

Lundman (2004). Graneheim och Lundman (2004) menar att man inte kan undga en viss grad

av tolkning men att man ska halla sig sa textnara som mojligt. Artiklarna i studien lastes
noggrant igenom flera ganger for att fa en helhetsbild. Dérefter plockades 536 textenheter ut
fran resultatdelen i artiklarna som svarade mot syftet. Textenheter kan besta av fraser,
meningar eller ord som kan kopplas ihop till varandra genom likande innehall och kontext
(Graneheim & Lundman, 2004). Textenheterna mérktes med en siffra, en for artikeln och en
for den specifika textenheten 1:1, 1:2 osv. for att kunna hitta tillbaka till ursprungsartiklarna.
Sedan Oversattes textenheterna fran engelska till svenska och darefter kondenserades de.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar kondensering ett sétt att korta ner textenheterna
men karnan i textinnehallet bevaras. De kondenserade textenheterna med liknande innehall

sammanfordes i en forsta kategorisering. En kategori &r samlade textenheter med liknande

eller av samma innehall (Graneheim & Lundman, 2004). Kategoriseringen sker i flera steg dar

kategorierna forst ar smala men blir allt bredare. Kategoriseringen utfordes i fyra steg dar
forsta steget blev till 33 kategorier. Andra steget resulterade i 21 kategorier, i tredje steget 11

kategorier och i fjarde och sista kategoriseringen blev det fem kategorier. Alla kategorier



marktes med en bokstav och en siffra A1, B1, C1 osv. for att lattare hitta tillbaka till

forgaende kategori.
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Resultat

Studiens analysprocess resulterade i fem slutkategorier som visas i tabell 3. Resultatet

presenteras i lopande text med utvalda citat fran artiklarna.

Tabell 3 Oversikt 6ver slutliga kategorier

Att fa forandrat ansvar i relationen

Att uppleva forluster i forhallandet och relationen
Att vilja ha kontroll 6ver vardagen

Att den sociala situationen forandras

Att som familj hjalpas at och blicka framat

Att f& forandrat ansvar i relationen

Nar en i familjen fick en stroke hamnade allt ansvar pa den narstaende som da fick skota det
som den strokedrabbade tidigare gjorde (Arntzen & Hamran, 2016; Backstrom & Sundin,
2010; Ekstam, Tham & Borell, 2011; Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012; Lutz,
Young, Cox, Martz & Creasy, 2011; Quinn, Murray & Malone, 2014). Den nérstaende
upplevde att de ofta tog pa sig for mycket att géra och ett storre ansvar dn vad de kunde
hantera vilket kunde kéannas évervaldigande da den strokedrabbade inte ville ta nagot ansvar
(Arntzen & Hamran, 2016; Buschenfeld, Morris & Lockwood, 2009). Genom ett sa stort
ansvar 6ver hemmet och for den strokedrabbade upplevde den narstaende att de inte kunde
undvika eller ge upp atagandet som gav en stor arbetsbelastning, detta gjorde att forhallandet
blev mindre jamlikt och relationen blev sviktande (Arntzen & Hamran, 2016; Backstrom &
Sundin, 2010). Néarstaende kande ett behov av att ta Gver ansvaret vilket paverkade
relationerna bade fysiskt och kansloméssigt och ledde till att den narstaende och den
strokedrabbade upplevde utmattning och mental trétthet (Ekstam et al., 2011; Lawrence &
Kinn, 2013; Quinn et al., 2014).

“It puts a lot of demands on me...to function well both as a carer and a wife...the children

need a lift somewhere and the lawn needs to be cut, all the responsibility is still resting on me.
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You have to take care of everything and function and...endure” (Buschenfeld et al., 2009, s.
119).

Studier beskrev att de narstaende hade en oroskansla éver ekonomin och att de skulle behova
ta ansvar dver den nya ekonomiska situationen, vilket den strokedrabbade gjort tidigare. Den
narstaende hade fatt ett storre ansvar och relationen forandrades (Backstrom & Sundin, 2010;
Lutz et al., 2011). Den strokedrabbade k&nde frustration och forlust av stolthet nér de inte
langre kunde bidra ekonomiskt till familjen. De kénde sig underlagsna i relationen pa grund
av sitt forlorade ansvar éver ekonomin (Quinn et al., 2014). Paren kdnde oro Over att bara en i
forhallandet hade en inkomst och hur de skulle dverleva den svara ekonomiska situationen
(Buschenfeld et al., 2009; Lutz et al., 2011).

Att uppleva forluster i forhallandet och relationen

Enligt Backstrom, Asplund och Sundin (2010) samt Quinn et al. (2014) sorjde paren forlusten
av dktenskapet efter stroken da den émsesidiga relationen hade gatt forlorat. Upplevelser av
forlust, tomhet och dvergivenhet kom da det gemensamma livet hade forsvunnit (Backstrom
et al., 2010). Den strokedrabbade kéande en forlust dver att inte vara mannen i férhallandet och
visionen av aktenskapliga relationer forandrades (Béackstrom et al., 2010; Quinn et al., 2014).
Den narstaende upplevde sorg ver att ha forlorat relationen till personen de levde med och
det var en kamp att uppratthalla dktenskapet (Backstrom et al., 2010). Trots en karleksfull och
omsorgsfull relation saknades stod och en jamlikhet i forhallandet (Quinn et al., 2014).
Dynamiken var forandrad i forhallandet och det skapade en asymmetrisk relation som véande
upp och ner pa vardagen (Arntzen & Hamran, 2016; Hunt & Smith, 2004; Musser, Wilkinson,
Gilbert & Bokhour, 2015; Quinn et al., 2014). Svara perioder var som en prévning i
forhallandet och avsaknad av narhet till den strokedrabbade paverkade harmonin i relationen
(Arntzen & Hamran, 2016; Béackstrém & Sundin, 2010; Lawrence & Kinn, 2013).

Brister av kanslor, narhet och émhet ledde till minskad intimitet i forhallandet (Backstrom et
al., 2010). Enligt Buschenfeld et al. (2009) samt Murray och Harrison (2004) visade manga
par pa att de forlorade det intima och sexuella férhallandet efter stroken. Partnern upplevde

kénslor av ensamhet trots att de fortfarande levde tillsammans och var orolig 6ver hur de
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skulle uppratthalla romantiken och det sexuella férhallandet (Backstrom et al., 2010; Murray
& Harrison, 2004). Nar den strokedrabbade sokte narhet var det svart for partnern att vara
karleksfull tillbaka pa grund av att partnern upplevde sig som en vardare. Intimiteten och
aktenskapet blev lidande och partnern kénde en uppgivenhet (Buschenfeld et al., 2009;
Backstrom et al., 2010; Backstrom & Sundin, 2010). Det sexuella samlivet fordndrades aven
pa grund av att partnern inte langre var attraherad av den strokedrabbade, vissa ville inte ens
att de skulle rora vid dem. Paren upplevde att férhallande hade blivit en relation utan sexuellt
umgange (Béckstrom et al., 2010; Backstrom & Sundin, 2010; Murray & Harrison, 2004).

“If I'm going to have a sexual relationship with a man, then I have to get feelings of being...a
woman...and not as a mom, now my feelings are too much as a mother...It hangs, | get...no, it

almost disgusts me” (Béckstrom et al., 2010, s. 263).

Enligt Backstrom et al. (2010), Backstrém och Sundin (2010) samt Gosman-Hedstrém och
Dahlin-Ivanoff (2012) ansag manga att den person man tidigare levt med hade forandrats och
att de sdg dem pa ett annat satt, den strokedrabbade hade blivit ndgon annan. Férandringar de
sdg hos den strokedrabbade var beteende, tal och kognitiv svikt vilket gjorde att den
narstaende upplevde att de levde med en framling, det var inte den person som de en gang gift
sig med (Béackstrom et al., 2010; Béackstrom & Sundin, 2010). Vissa upplevde att de
kanslomassigt var gift med en annan manniska pa grund av den stora identitetsforandringen
(Backstrom et al., 2010). De kande inte langre igen sin partner och langtade att fa tillbaka dem
som de var innan stroken (Buschenfeld et al., 2009; Backstrom et al., 2010; Backstrom &
Sundin, 2010; Gosman-Hedstrém & Dahlin-Ivanoff, 2012). Narstaende sag pa den
strokedrabbade pa ett annat satt fran att de varit karleksfulla till att bli sjalvcentrerade utan att
visa omtanke (Béckstrom & Sundin, 2010; Gosman-Hedstrom & Dahlin-Ivanoff, 2012). Att
leva med en framling upplevdes som svarast for de narstaende och manga par kénde att det
hade forlorat sina relationer och upplevde en stor sorg (Backstrom et al., 2010; Backstrom &
Sundin, 2010; Quinn et al., 2014).

“This is not a person I want to live with. He has become another... At the same time, I hope
and it’s my absolutely greatest desire that time makes it heal” (Béckstrom et al., 2010, s.
261).
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Enligt Backstrom et al. (2010) och Quinn et al. (2014) kande manga narstaende sig tvingade
att leva i relationen med den strokedrabbade. Det var en oonskad relation som inte gick att
frigora sig ifran. Det blev en gladjelos och bitter relation men paren var lojal mot varandra
och stannade kvar i ett vanskapsforhallande istéllet for aktenskap. Vissa énskade att den
strokedrabbade hade dott istallet &n att de hade fastna i ett sjunkande &ktenskap tillsammans
(Béckstrom et al., 2010). Pa grund av att paren blev bundna till en ohallbar relation blev de
aven bundna till hemmet och upplevde isolerande kanslor (Arntzen & Hamran, 2016;
Buschenfeld et al., 2009; Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012). Den strokedrabbade
upplevde att den narstaende inte tog deras problem pa allvar och inte hade nagra
forvantningar pa att de skulle bli battre eller klara sig sjalva. Det fanns dven en oforstaelse i
den strokedrabbades personlighetsférandring och symtom efter stroken som gjorde att
relationen tog skada (Arntzen & Hamran, 2016; Ekstam et al., 2011; Gosman-Hedstrom &
Dahlin-lvanoff, 2012).

“I have not turned 50 yet, but who knows, I could have about 30 more years. That then

creates a dilemma, because at the same time [ feel as if I could not leave him... there is really

no way out...” (Backstrom & Sundin, 2010, s. 121).

Narstaende asidosatte sina egna behov och aktiviteter for att kunna ha full uppmarksamhet pa
den strokedrabbade (Arntzen & Hamran, 2016; Backstrom et al., 2010). De narstaende ansag
att de blev mindre viktiga och att det var l&tt att glomma bort sig sjalv och sina egna behov,
livet handlade nu om den strokedrabbade (Arntzen & Hamran, 2016; Buschenfeld et al.,
2009). Som vardande narstaende hade de en kansla av forlorad identitet och saknade energi
till att vara foralder eller partner (Arntzen & Hamran, 2016; Béckstrom et al., 2010; Quinn et
al., 2014). De narstaende upplevde att ingen forstod vad de hade gatt miste om nar deras
partner drabbats av en stroke och hur mycket de fick offra i sina liv. Manga led i tysthet for att
inte anses gnalliga (Arntzen & Hamran, 2016; Backstrom et al., 2010). Narstaende till den
strokedrabbade saknade sin egen tid och att fa vara ensam i huset eller bara kunna ta en
promenad sjélv utan att behdva kdnna stress 6ver att det ska handa den strokedrabbade nagot
(Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012; Pettersson et al., 2005). Vissa narstaende kande
att de inte kunde ldmna den strokedrabbade ensam och om de gjorde det kunde de inte

slappna av. De valde da att prioritera den strokedrabbade istallet for sig sjalv (Buschenfeld et
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al., 2009; Gosman-Hedstrém & Dahlin-Ivanoff, 2012; Pettersson et al., 2005). En del av de
strokedrabbade behdvde heltidsvard vilket gjorde att de var tvungen att prioritera den
strokedrabbade partnern framfor andra aktiviteter (Ekstam et al., 2011; Strudwick & Morris,
2010).

“My main and only role basically now, is a carer... I feel I haven’t got a life as such anymore,
not an individual life. My life revolves around my wife. I can’t do anything on spur of the

moment. | have no real individuality anymore” (Buschenfeld et al., 2009, s. 1647).

Enligt Hunt och Smith (2004), Musser et al. (2015) och Quinn et al. (2014) skedde det
rollférandringar i familjen nér den ena partnern drabbats av en stroke. | den nya rollen fick
paren andra uppgifter som att ta hand om den strokedrabbade, skota sysslor och gora
personliga uppoffringar (Hunt & Smith, 2004; Musser et al., 2015). Det var vanligt att den
narstaende tog rollen som vardare, vissa uttryckte att deras huvudroll och enda roll var att
varda andra och att de tyckte det kandes obekant och skrammande (Buschenfeld et al., 2009;
Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012). Enligt Buschenfeld et al. (2009) samt Hunt och
Smith (2004) kande manga narstaende skuldkanslor gentemot den strokedrabbade pa grund av
att de inte trodde att de kunde ta hand om dem. De ké&nde &ven oro 6ver om de skulle klara av
att varda den strokedrabbade da de var radda att skada dem (Buschenfeld et al., 2009; Hunt &
Smith, 2004; Lutz et al., 2011).

Det fanns en risk att den narstaende sag den strokedrabbade som ett vardobjekt och det kunde
da vara svart att acceptera sin roll som vardare da de blev en central och viktig del i den
strokedrabbades vardag (Arntzen & Hamran, 2016; Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff,
2012; Quinn et al., 2014). Som narstaende var det en balansgang mellan att satta granser for
hur mycket de ska gora for den strokedrabbade och att inte skada personens stolthet vilket
kunde gora relationen stel (Gosman-Hedstrom & Dahlin-Ivanoff, 2012). Den som drabbats av
en stroke kande bristande forstaelse fran familjen och kande ibland dven att de inte blev horda
av sina narstaende (Arntzen & Hamran, 2016; Quinn et al., 2014). Det var forodmjukande for
den strokedrabbade inte kunna ta sig till toaletten sjalv som var pafrestande for relationen
(Ekstam et al., 2011; Lutz et al., 2011). Vissa strokedrabbade végrade att acceptera sin

narstdende som vardare eftersom de kandes obekvamt att lata frun varda en och den
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strokedrabbade var radd att relationen som man och hustru skulle férsvinna (Quinn et al.,
2014). Nar rollerna andrades till vardare och att bli vardad blev relationerna kanslomassigt
paverkade (Hunt & Smith, 2004; Quinn et al., 2014).

Vissa ansdg att rollerna i aktenskapsrelationen hade forandrats, att det inte langre var en man
och hustrurelation (Quinn et al., 2014). Narstaende 6nskade att rollerna och relationerna inte
hade forandrats utan att det skulle aterga till att vara ett jamlikt forhallande (Buschenfeld et
al., 2009; Hunt & Smith, 2004; Quinn et al., 2014). Nagra par slutade gora saker tillsammans
pa grund av de nya rollerna i relationen som varit svara att acceptera (Arntzen & Hamran,
2016). Vissa narstaende gick i tankar om att skilja sig ifran den strokedrabbade dock fanns ett
dilemma att de kande sig skyldiga att fortsatta med den vardande rollen (Backstrom et al.,
2010; Béackstrom & Sundin, 2010; Quinn et al., 2014).

“I do not really know. What in my role now? Am I a mom or am | a caregiver, or am | a wife?

Everything is in chaos” (Béckstrom et al., 2010, s. 261).

Relationerna mellan den strokedrabbade och partnern beskrevs ofta som en foralder-
barnrelation pa grund av att partnern fick ta den vardande rollen (Béackstrom et al., 2010;
Quinn et al., 2014). Den strokedrabbade upplevde att partnern var éverbeskyddande och
tittade till dem som om de vore ett litet barn som inte kunde klara sig sjalv, det gick fran ett
romantiskt jamstallt forhallande till ett foralder-barn relation (Buschenfeld et al., 2009;
Gosman-Hedstrom & Dahlin-Ivanoff, 2012; Quinn et al., 2014). Partnern k&nde en forlust av
deras identitet da de inte langre sags som fru/make utan som vardare (Backstrom et al., 2010;
Backstrom & Sundin, 2010).

“I know that but caring role is almost like protecting a child, in that way I’'m stronger
because | want, you know, | need to protect him in hospital | need to look after him now, I
need to make sure his medicine stays alive, it’s a very sort of protective, so in that, it’s a very
strong relationship in that respect but it’s not a husband-wife relationship...” (Quinn et al.,
2014, s.1675).
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De nya rollerna efter stroken skapade irritation och frustration i familjerelationerna pa grund
av de kognitiva effekterna och klumpigheten hos den strokedrabbade (Lawrence & Kinn,
2013; Murray & Harrison, 2004; Quinn et al., 2014). Det skapades latt konflikter i familjen
bade pa grund av spanningar som fanns i forhallandet men aven for att den strokedrabbade
altade sin stroke (Lawrence & Kinn, 2013; Quinn et al., 2014). Den strokedrabbade agerade
aggressivt mot sina familjemedlemmar, de tog ut sin ilska och frustration pa familjen dver att
de inte kunde gora saker som innan vilket lede till lidande relationer (Gosman-Hedstrom &
Dahlin-lvanoff, 2012; Murray & Harrison, 2004).

“My anger was getting generated towards my daughter and people and others who were
around me you, know what | mean? Whereas at one time | was laid back I am not now. | snap

at everyone, you know what | mean. | tried to control it...” (Murray & Harrison 2004, s. 813).

Att vilja ha kontroll éver vardagen

Oron hade en betydande del i relationen da kanslor av att inte ha nagon kontroll Gver
situationen fanns vilket skapade oro. Narstaende kunde inte styra om den strokedrabbade
skulle 6verleva, fa en ny stroke eller hur livet skulle bli framéver medan den strokedrabbade
upplevde forlorad kontroll pa grund av stroken och dess konsekvenser (Lawrence & Kinn,
2013; Lutz et al., 2011; Pettersson, Berndtsson, Appelros & Ahlstrom, 2005). Det fanns dven
en oro dver att den strokedrabbade skulle bli samre eller insjukna i hemmet och de narstaende
vakade 6ver dem nar de sov for att kontrollera deras andning och eventuella tecken pa
forandring (Backstrom et al., 2010; Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012; Pettersson et
al., 2005). De narstaende utvecklade dven ett behov av att skydda den strokedrabbades
autonomi och vardighet vilket var ett sétt for dem att ta kontroll. Den strokedrabbade
upplevde en minskning av sin autonomi och vardighet pa grund av att kontrollen tog ifran
dem (Béckstrom et al., 2010; Quinn et al., 2014). Nar den narstaende skulle ivéag sag de till att
den strokedrabbade inte skulle skada sig och i vissa fall kopplade de en telefon till deras arm
for att ge en kansla av sékerhet och kontroll att de skulle kunna na dem om det var nagot
(Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012; Pettersson et al., 2005; Quinn et al., 2014).
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“And | say, well, I have to be controlling because, you know, I can say something to S and it

can go in one ear and out the other” (Quinn et al., 2014, s. 1675).

Trots de néra relationerna fanns det en osékerhet att klara av vardagen (Hunt & Smith, 2004).
Hunt och Smith menar &ven att relationerna paverkades da de narstaende upplevde att de
forlorade sitt talamod och kontrollen dver livet det gav kanslor av forbittring, aggression och
skuld. Misstro och minskad tillit till den strokedrabbades kapacitet att utféra saker gjorde att
narstaende kontrollerade sa att inte misstag skedde men de gjorde dven sakerna sjalva for att
det kandes sékrare (Ekstam et al., 2011; Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012).

“...I take out the bills that have to be paid and then he writes them in. He can manage that
though I go through them beforehand because there has been a mistake sometimes, and then |
check it afterwards, often secretly, and that’s to do with his pride, I don’t want to hurt that”
(Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012, s. 592).

Att den sociala situationen forandras

Paren valde att begransa sina sociala liv for att inte utsatt sig for forlagenheter, skam eller for
att de inte vagade vara ifran varandra en langre tid (Buschenfeld et al., 2009; Backstrom et al.,
2010). Spontaniteten i forhallandet forsvann och det blev farre middagsbjudningar pa grund
av att den narstaende inte orkade gora allt sjalv och den strokedrabbade inte kunde vara
delaktig som innan (Béckstrom & Sundin, 2010; Ekstam et al., 2011). Vissa par upplevde en
forandring av deras gemenskap med minskade besok fran vanner (Backstrom et al., 2010;
Backstrom & Sundin, 2010; Quinn et al., 2014). Det sociala livet var lidande och de saknade
sitt kontaktnat (Arntzen & Hamran, 2016; Buschenfeld et al., 2009; Gosman-Hedstrom &
Dahlin-Ivanoff, 2012). Aktiviteter som varit meningsfulla for paren innan stroken undveks da
det var for krdvande att utfora och paren kénde sig hjalplos infor situationen. Vissa slutade
aven gora saker tillsammans da svarigheter efter stroken gjorde att behovet av aktiviteter
forandrades och familjen gav upp de allmanna aktiviteterna som alltid gjorts tillsammans
innan (Arntzen & Hamran, 2016; Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012; Ekstam et al.,
2011; Lawrence & Kinn, 2013).
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“We spend more time together, eat dinner together and spend a long time at the dinner table
talking. It’s very pleasant. Before he sat in front of the TV and I sat in the kitchen” (Arntzen
& Hamran, 2016, s. 44).

Hjalpmedel som rollator gjorde att paren kunde ga pa promenader tillsammans och vissa
narstaende fixade med aktiviteter i hemmet for att kunna fortsatta gora saker tillsammans och
forvalta relationen (Pettersson et al., 2005). Vissa familjer tillbringade mer tid tillsammans
efter stroken som att ata middagar och andra upplevde sig isolerade vilket ledde till
forhandling av att utoka aktiviteter utanfor hemmet. En pappa valde till exempel att tréna sin
sons fothollslag for att bygga upp relationen med sin son pa nytt efter stroken (Arntzen &
Hamran, 2016; Musser et al., 2015).

For barn och barnbarn till den strokedrabbade var det svart att forsta den nya situationen och
de rollférandringar som skett (Backstrom & Sundin, 2010; Hunt & Smith, 2004). Att
foraldrarna inte var lika karleksfulla mot varandra forvirrade barnen (Béckstrém & Sundin,
2010) och andra barn kande frustration och forstod inte varfor den strokedrabbade inte kunde

leka pa samma sétt langre (Ekstam et al., 2011; Lawrence & Kinn, 2013).

Att som familj hjalpas at och blicka framat

Efter stroken kravdes det att familjen anpassade sig vilket demonstrerades och upplevdes som
svart. Manga familjer fick arbeta hart och hjalpas at med att aterfa en balans i familjelivet
trots forandringar (Arntzen & Hamran, 2016; Hunt & Smith, 2004). Stroken paverkade
familjerelationerna och néarstaende forsokte skydda den strokedrabbade fran stress och att de
fysiska besvaren inte skulle uppmarksammas (Backstrom et al., 2010; Hunt & Smith, 2004;
Lawrence & Kinn, 2013). Stroken tvingade familjerna att forlika sig med det nya sattet att
leva och att acceptera den nya situationen samtidigt forsokte de forestélla sig en framtid.
Genom att de kdmpade for en framtid kdnde familjerna hopp och gav en motivation till
forandring (Béackstrom et al., 2010; Ekstam et al., 2011). Mal och férvantningar pa livet skilde
sig mellan paren och familjerna. Vissa familjer forsokte fa tillbaka det liv som var innan,
andra utvecklade livet till ndgot nytt vilket starkte relationen (Buschenfeld et al., 2009;
Backstrom et al., 2010; Ekstam et al., 2011). Familjerna pratade om vikten att ha en 6ppen

dialog for att kunna ta sig vidare i livet och andra kunde inte se speciellt ljus framtid vilket
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gjorde det svart att bevara goda relationer (Buschenfeld et al., 2009; Ekstam et al., 2011).
Narstaende hoppades pa att den strokedrabbade skulle fa tillbaka sin kapacitet som innan for
att kunna gora aktiviteter som de tyckte om. Andra ville att de skulle bli sa bra att de kunde
klara sig utan hjalpmedel for att underlétta vardagen och aterfa sin relation som den var innan
(Lutz et al., 2011; Pettersson et al., 2005).

“[ think as a family too you just sort of, sort of, sort of say OK, things are going to be
different, because, of the situation so you lot have got to help out more” (Strudwick & Morris,
2010, s. 163).

Nagra narstaende valde att fly fran den nya situationen och lamna den strokedrabbade nér de
behdvde som mest hjalp medan andra gjorde allt for den strokedrabbade, sa som att hjalpa till
med deras personliga hygien, kla av och pa dem och mata dem (Arntzen & Hamran, 2016). |
andra forhallanden uppmuntrade narstaende den strokedrabbade att gora saker pa egen hand
for att kunna utvecklas och rehabiliteras (Arntzen & Hamran, 2016; Ekstam et al., 2011; Hunt
& Smith, 2004; Quinn et al., 2014; Strudwick & Morris, 2010). Vissa narstaende hade inte
nagot emot att hjalpa den strokedrabbade sa lange de var lyckliga (Hunt & Smith, 2004;
Quinn et al., 2014).

Enligt Lutz et al. (2011) samt Strudwick och Morris (2010) tyckte den strokedrabbade att det
kéndes jobbigt att behdva ringa efter hjalp om saker som innan stroken togs for givet och att
vara beroende av andra for att klara av vardagen. Vissa strokedrabbade forsokte vara
sjalvstandig genom att vagra ta hjalp av narstaende for att minska pafrestningarna pa
relationerna i familjen (Buschenfeld et al., 2009; Quinn et al., 2014). De sotrjde att de inte
langre klarade av att hjélpa till i hemmet utan att det var partnern som fick gora allt och ta
hand om dem. De nérstaende som vardade den strokedrabbade forsokte pa ett diskret satt fa
andra familjemedlemmar att hjalpa till och en del férsokte férhandla med sina barn for att fa
lite avlastning och egen tid. Dock forvantade de sig inte att de vuxna barnen skulle finnas till
hjélp hela tiden (Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff, 2012; Lawrence & Kinn, 2013;
Strudwick & Morris, 2010).
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“I don’t know how we are going to manage... 1'd like a bit of help if possible I couldn’t

manage him, he’s a big man a big bloke, Sid, and I couldn’t even manage before I had this
back, I could never help lift him” (Hunt & Smith, 2004, s.1006).

Enligt Arntzen och Hamran, (2016), Lutz et al. (2011) och Quinn et al. (2014) hade familjen
en betydande roll i den strokedrabbades liv och att narstdendes stod framjade aterhamtningen.
Nara familj ville flytta narmare och samlades for att kunna ge stéd och uppmuntran at bade
den som vardar och den strokedrabbade (Backstrom & Sundin, 2010; Lutz et al., 2011). Vissa
relationer véxte sig starkare och de strokedrabbade kénde att de fick stor stottning bade nar
det galler det kanslomassiga stadiet och att fa stod i fysiska delar som hygien eller
hushallssysslor (Hunt & Smith, 2004; Lawrence & Kinn, 2013; Lutz et al., 2011). Nar vissa
hade mycket stottning i familjen (Lutz et al., 2011) hade andra inte fatt den hjalpen och det
stodet fran andra familjemedlemmar som de hade forvantat sig att fa (Strudwick & Morris,
2010). De narstaende stottade de strokedrabbade att gora saker pa egen hand och att vara
aktiva for att underlatta for dem bada i vardagen och forvalta deras relation (Ekstam et al.,
2011; Pettersson et al., 2005).

Familjer beskrev positiva fysiska forandringar hos den strokedrabbade som forbattrat deras
relation (Arntzen & Hamran, 2016). Att ha en stark relation till varandra speglade sig i att de
fanns dar for varandra och att de inte lamnade sin partner (Béckstrom et al., 2010; Hunt &
Smith, 2004). Relationen hade blivit starkare och fatt en 6kad forstaelse da den narstaende
forsokte forsta och formedla den strokedrabbades behov (Buschenfeld et al., 2009; Backstrom
et al., 2010; Hunt & Smith, 2004). Familjer berattade om att deras relationer till varandra var
starka och néra, och att styrkan i férhallandet Gverlevande trots fortvivlan och sorg (Hunt &
Smith, 2004). Nér den strokedrabbade blev mer sjalvstandig var det enklare for familjen och
anpassa sig och att stalla krav pa relationerna igen (Arntzen & Hamran, 2016; Backstrom et
al., 2010).
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Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur upplevelser av familjerelationer
forandras efter en stroke. Analysen i studien resulterade i fem slutkategorier: Att fa forandrat
ansvar i relationen, att uppleva forluster i forhallandet och relationen, att vilja ha kontroll 6ver

vardagen, att den sociala situationen forandras och att som familj hjalpas at och blicka framat.

| forsta kategorin, att fa forandrat ansvar i relationen, beskrevs det att allt ansvar sa som
ekonomi, hushallssysslor och familjen hade hamnat pa den narstaende till den strokedrabbade.
Att behova ta allt ansvar for familjen 6kade arbetsbelastningen och gjorde att forhallandet
blev sviktande. Bade narstadende och den strokedrabbade upplevde fysisk och mental trotthet.
| en studie om demenssjukdomar framkom det att en okad pafrestning hos narstaende dkade
risken for att drabbas av mental ohélsa (McLennon, Habermann & Rice 2011). Rivera (2009)
menade att vid vardande av narstaende med cancer fanns det en 6kad risk for depression.
Rivera ansag dven att en 6kad pafrestning i vardagen dkade risken av att drabbas av fysisk
och mental ohéalsa. Vi anser att dessa studier pekar pa en risk for att det 6kade ansvaret skulle
kunna leda till att den som vardar en narstdende som drabbats av stroke sjalv drabbas av
sjukdom och inte langre skulle kunna ta hand om sin partner. Enligt Chiou, Chen & Wang
(2005) beskrev kvinnliga vardare att de upplevde symtom pa bristande valbefinnande,
minskad psykosocial halsa och en férminskad allméan sjélvskattad halsa i storre utstrackning.
Genom att ansvaret i relationen forandras och att det hamnade pa ena partnern fanns en 6kad
risk for lidande. 1 sin tur skulle detta kunna leda till en 6kad ohélsa och en 6kad belastning pa
varden om det inte uppmarksammas. Vi anser att det ar viktigt som sjukskoterska att vara
medveten om denna risk och darfor stétta familjen och informera om de resurser som varden
kan bidra med for att minska belastningen men ocksa uppmuntra familjen till att vaga be om
hjélp. Resultatet visade att man som partner blir till en vardare och att man far gora nya
sysslor. Detta upplevdes som pafrestande for forhallandet och den narstaende kande sig
otillracklig. Aven den strokedrabbade blev frustrerad 6ver att inte kunna hjélpa till. Rollerna
som man och hustru hade paverkats negativt och de var inte langre jamlika i forhallandet.
Relationen blev ofta till en foralder-barnrelation da den ena var vardare och den andra blev
vardad. | andra studier om Huntingtons sjukdom och vid traumatisk ryggmargsskada beskrevs
liknande resultat om upplevelser av rollférandring, att de hade forlorat jamlikheten i
forhallandet, att sjukdomen gjort den drabbade till ett barn i familjen samt att den nya rollen

innebar att ta hand om sin partner, fostra sina barn, utféra det praktiska i hemmet och att
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arbeta (Dickson, O'Brien, Ward, Allan & O'Carroll, 2010; Rgthing, Malterud & Frichs, 2014).
Nar en i familjen drabbas av en sjukdom paverkar detta hela familjen. Vi menar att resultatet
av denna studie visar vikten av ett familjefokuserat perspektiv i omvardnadsarbetet. Svensk
sjukskaterskeforening (2015) beskriver att en familjefokuserad omvardnad innebér att
sjukvarden fokuserar pa familjens betydelse for patientens upplevelser av sjukdom och
ohélsa. Det &r viktigt att lyssna till hela familjen och visa engagemang. Enligt Harvey och
Ahmann (2014) kan man anvénda sig av validering som dr ett verktyg nér man pratar med
patienter och anhoriga. Med validering menas det att man, &ven om man inte haller med, dock
bekraftar personens upplevelser genom att lyssna och respektera personens perspektiv. Vi
anser att sjukskoterskan i motet med familjer déar en person drabbats av stroke kan anvanda
sig av validering samt att ha ett familjecentrerat forhallningsétt. Detta kan gora att familjen
kénner sig mer delaktig och sedd vilket kan skapa fortroende till sjukskdterskan.
Familjemedlemmar kan da kanna sig trygga med att beratta hur de upplever situationen och
om de rollférandringarna som skett, och utifran det kan sjukskoterskan ge stod om hur de kan

hantera situationen.

| den andra kategorin, att uppleva forluster i forhallandet och relationen, framkom det att
paren sorjde forlusten av forhallandet, den 6msesidiga relationen, néarhet och intimitet. De sag
pa varandra pa ett annat satt och de upplevde identitetsforandringar vilket gjorde det svart att
vara karleksfulla gentemot varandra. De anhdriga blev tvingade in i ett ofrivilligt forhallande.
| Haahr, Kirkevold, Hall och @stergaards (2013) artikel om personer med Parkinsons sjukdom
beskrevs liknande resultat dar partnerna k&nde stor forlust dver att ha forlorat den de gifte sig
med. | en annan studie berattade kvinnor som var vardare for en demenssjuk partner att de
ville aterfa relationen som den var innan sjukdomen (Sanders, Ott, Kelber & Noonan, 2008).
Forlust av ett dktenskap eller ett férhallande kan ge en mycket negativ paverkan hos den
friska partnern. Detta kan leda till att de drabbas av psykisk ohélsa och ma mycket daligt. |
dessa situationer ar det viktigt att det finns tillgang till socialt stod eftersom socialt stod vid
mental ohdlsa kan verka halsoframjande (Chernomas, Clarke & Marchinko, 2008).
Sjukskoterskan kan ge strategier till den narstaende for att utoka sitt sociala stod och dar med
underlatta deras vardag. Resultatet visade dven att anhoriga asidosatte sig sjalva och sina egna
behov for att kunna tillgodose den strokedrabbades i forsta hand. Genom att asidosatta sig
upplevdes en forlust av sjalvet och det tidigare livet. Beteendet av att asidosétta sig sjalv

pavisades dven vid andra sjukdomar sa som vid demenssjukdomar, dér anhdriga beskrev att
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de maste ta hand om sin partner och att de inte kunde ha ett eget liv (Meyer & Cullough,
2016). Resultatet visar pa att asidoséatta sig sjalv kan leda till isolering och ett samre maende.
Nar en i familjen insjuknar laggs oftast allt fokus pa denne och de narstaende gléms i vissa
fall bort. Vi anser att detta innebar att man som sjukskoterska maste bekrafta och ge
narstaende uppmarksamhet sa att de kanner sig sedda, och foreslar att ett aktivt lyssnade
skulle kunna tillampas i dessa situationer. Detta innebér att individen uppmuntras att beratta
vad de tanker och kanner samt att sjukskoterskan visar intresse och en forstaelse (Bryant,
2009). Vi anser att genom aktivt lyssnande kan tilliten till sjukskoterskan oka, personen kan fa

ett storre fortroende och pa sé vis vaga dppna upp sig.

Den tredje kategorin, att ta kontroll 6ver vardagen, beskrev kanslor av oro 6ver att inte ha
kontroll 6ver den nya situationen. Anhdriga upplevde att de inte kunde styra dver det som
hént eller hur livet skulle se ut framdver. For att hantera den nya situationen behovde
familjerna fa en forstaelse 6ver vad livet innebar efter en stroke och vilka konsekvenser som
kan uppkomma. Antonovsky (2005, s.44-45) talar om att kansla av begriplighet paverkar
manniskans formaga att hantera och forsta olika stimuli, positiva som negativa. Enligt Roy,
Gasquoine, Caldwell & Nash (2015) finns det brister i information till anhdriga och patienter
infor hemgang efter en stroke, detta gor att narstaende och patienter inte ar beredda pa de
forandringar som kan bli. For att familjerna och paren i var studie ska kunna hantera den
kontrollférlust som upplevts behdver de en kansla av begriplighet. For att stodja detta foreslar
vi att sjukskoterskan genom samtal kan beratta vad som kan véntas i den nya vardagen och
hur den nya situationen kan se ut. Detta for att familjerna ska kunna forbereda sig infor det
nya vardagen och kunna ta kontroll 6ver livet redan fran bérjan. Genom att ge information i
tidigt skede kan familjerna fa en forstaelse 6ver hur framtiden kan se ut och pa sa vis kanna en
viss begriplighet. Genom att personerna far en kansla av begriplighet kan de fa en kansla
hanterbarhet. Antonovsky (2005, s.45-46) menar att hanterbarheten i en situation paverkas av
upplevelsen av att ha resurser att bemota den nya situationen. Genom att personerna fatt
samtala om vad som kan vantas efter stroken och forhoppningsvis fa en kansla av begriplighet
i situationen, sa kan den nya kunskapen familjen fatt ses som en resurs for att kunna kanna
hanterbarhet. Vi anser att det ar viktigt som sjukskoterska att gora familjen medveten om sina
egna resurser som redan finns som kan vara att de har starka och trygg relation. Genom att
hjalpa familjerna med information och lyfta deras resurser kan kénsla av hanterbarhet uppnas.
Familjen kan da genom hanterbarheten ta kontroll 6ver situationen och vardagen. Den tredje

komponenten meningsfullhet beskriver Antonovsky (2005, s. 45-46) som en
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motivationskomponent. Detta innebér att personer som ansag sig ha saker i livet som var
betydelsefulla for dem upplevde en storre k&nsla av meningsfullhet. Genom att hjalpa
familjen till att ta kontroll Gver vardagen genom begriplighet och hanterbarhet kan
meningsfullhet skapas. Om familjen aterfatt sa mycket kontroll som gar i vardagen sa kan det
kénnas meningsfullt for dem trots att livet har férandrats. Vi anser att kontrollen kan ses som
motivation att klara av den nya situationen och genom att stirka den kan man skapa ett battre

valbefinnande.

Den fjarde kategorin, att den sociala situationen forandras, beskrev hur paren hade begransat
sina sociala liv for att inte utsattas for forlagenheter eller att de inte vagade vara ifran varandra
en langre tid. Detta gjorde att spontaniteten minskade i forhallandet och det blev farre
middagshjudningar i hemmet da orken inte fanns hos paren. Genom att de begréansade sitt
sociala umgange fanns det risk for att familjerna och paren isolerade sig. Alspach (2013)
menar att social isolering som koncept innebdr att personen saknar kénsla av tillhérighet med
andra och har ett minimalt antal sociala kontakter som orsakar en bristande kvalitet och
uppfyllande av relationer. Genom isolering skapas en ensamhet som har ett flertal negativa
effekter funktionellt, psykosocialt och fysiologiskt sa som minskad fysisk aktivitet, risk for
depression, sOmn storningar, nedsatt mental och kognitiv funktion, forhojt systoliskt
blodtryck och dven risk for 6kad mortalitet (Alspach, 2013). I studiens resultat framkom dven
att paren slutade gora saker tillsammans pa grund av de olika svarigheterna efter stroken,
medan vissa familjer anvande sig av hjalpmedel eller ordnade aktiviteter i hemmet for att
uppehalla gemenskapen och for att kunna fortsatta gora saker tillsammans dock gjordes inte
aktiviteter utanfor familjen. Aspach (2013) menar att for att forebygga isolering och dess
negativa effekter kravs det att sjukskdterskan jobbar férebyggande genom att I6pande
kontrollera mental halsa, gora beddmningar av vélbefinnandet och 6vervaka hur personerna
mar och darefter skapa en individuell vardplan for att undvika isolering. Sjukskoterskan bor
gora en psykosocial bedomning och ta reda pa personernas tidigare sociala liv, detta for att
kunna upptécka tidiga riskfaktorer for att drabbas av isolering och ensamhet (Alspach, 2013).
Sjukskoterskan kan aven stétta personerna genom att foresla olika interventioner for att
minska risken for isolering sa som att delta i olika gruppsamtal. Gruppsamtalen kan vara
inriktade pa olika amnen sa som diskussionsgrupper med ett specifikt behov, i detta fall stroke
och hur det paverkar vardagen. Skingley (2013) beskrev att gruppdiskussionerna kan vara
inriktade mot till exempel hdlsoundervisning eller strategier for att hantera nya situationer. De

kan &ven vara sociala aktivitetsbaserade grupper dar personerna tréaffar nya manniskor och gér
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aktiviteter som att ga pa evenemang eller en enkel sak som att ga ut pa restaurang tillsammans
(Skingley, 2013). Detta anser vi stodjer att man som sjukskoterska kan rekommendera att
soka pa internet efter olika grupper och forum med personer som gar igenom samma sak och

pa sa satt skapa ett kontaktnét.

| femte kategorin, att som familj hjalpas at och blicka framat, visar resultatet att man som
familj fick hjalpas at att ta hand om den strokedrabbade. Att beh6va anpassa sig och hjélpa de
strokedrabbade med ADL upplevdes som krédvande. Vissa valde att fly situationen medan
andra stannade och kampade. Den strokedrabbade upplevde ocksa att det var jobbigt att
behova be om hjélp. I Lackey och Gates (2001) visar de att det &r vanligt att behdva hjélpa till
med ADL vid kroniska sjukdomstillstand. Detta upplevdes som kravande beroende pa
behovet av hjélp. Detta kunde aven ses i Bolmsjé och Hermeréns (2003) studie om ALS som
visar att den drabbade behdéver stor hjélp for att klara sig i vardagen. De belyser dven hur de
ser pa framtiden dar personer med ALS och deras narstaende helst inte vill tanka pa det. Hos
strokedrabbade och deras narstaende ser vissa ljust pa framtiden och kanner hopp. Att som
sjuk och narstaende &r det viktigt att kanna hopp i vardagen. Hopp minskar lidandet och kan
gora att man far en positivare syn pa framtiden (Lohne & Severinsson, 2005). Som
sjukskaterska ar man skyldig enligt lag (Halso- och sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763, 2
8) att forebygga ohdlsa och lindra lidande. Vi anser att sjukskoterskan kan anvanda sig av
hopp for att framja kanslan av valbefinnandet och hélsa detta som stod for narstaende och den
strokedrabbande. Detta stod skulle kunna vara att sjukskoterskan tillsammans med familjerna
satter upp mal i vardagen som de kan klara och darmed ger en kénsla av hopp och motivation
till att fortsatta kdmpa. Genom att framja hoppet starker sjukskoterskan meningsfullheten hos

familjen och de kan da fokusera pa en ljusare framtid tillsammans.

Metoddiskussion

For att sakerstalla trovardigheten av kvalitativ forskning utgar man fran begreppen
tillforlitlighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet (Holloway & Wheeler, 2010, s.
302).

Tillforlitlighet anses vara det viktigaste begreppet, dér val i studien &r val motiverad och
processen ar beskriven i detalj vilket ar viktigt sa att lasaren kan folja hur forfattarna kommit
fram till sitt resultat (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303). | denna studie anvéndes en
manifest innehallsanalys, analysen gjordes i enlighet med Graneheim och Lundmans (2004)

metod som avser att minimera tolkningen av datans innehall och arbeta sa textnara som



27

mojligt. Darmed minskas risken for feltolkningar och tillforlitligheten stérks. Det ar viktigt att
ha i atanke nér tillforlitligheten bedéms att enligt Graneheim och Lundman (2004) finns det
alltid en viss niva av tolkning som kan sanka tillforlitligheten. Artiklarna var pa engelska
vilket kan ses som en svaghet da 6versattningen kunde ha blivit felaktig eftersom forfattarna
inte hade engelska som modersmal. For att minimera detta laste bada forfattarna noggrant

igenom artiklarna tillsammans.

Palitlighet innebér att studiens uppbyggnad ska vara latt att forsta for lasarenen. For att starka
palitligheten ska data beskrivas detaljerat, detta for att det ska vara mojligt for andra att
aterupprepa studien i liknande sammanhang (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303). |
denna studie har vi tydligt redovisat tillvagagangsattet for sékning, granskning och analys av
artiklar vilket starker palitligheten. En svaghet i studien kan vara litteraturskningen som
enbart utfordes i tva databaser, detta kan ha resulterat i att relevanta artiklar har missats. En
annan svaghet kan ocksa vara att forfattarna kan ha missat relevanta sékord och booleska
sOkoperattrer som hade kunnat bredda sokningen. En ytligare svaghet kan vara att forfattarna
har last fa artiklar i fulltext och da kunnat missa relevanta artiklar till studien. Forfattarna
valde att gora tva sokningar i varje databas vilket kan ses som bade en svaghet och en styrka.
Svagheten med tva sokningar kan vara att forfattarna inte valt tillrackligt med sékord for att
begransa och fokusera sin sokning. Medan styrkan ar att genom tva sokningar kunde

forfattarna fanga upp relevanta artiklar som annars inte hade kommit med i enbart en sokning.

Bekraftelsebarhet kan enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) stirkas genom att
forfattarna presenterar artiklarna i en tabell som gor det enkelt for lasaren att spara tillbaka till
originalkallorna samt att referenser tydligt finns i bade l6pande text och i referenslistan.
Bekréftelsebarheten innebar dven att studiens resultat inte ar utifran forskarnas egna slutsatser
eller forutfattade meningar. Det har &ven funnits en kontinuerlig diskussion kring arbetet med
handledare och vid seminarium. Bekraftelsebarhet kan dven uppnas genom att forfattarna ar
sjalvkritiska till sin egen roll i studien (Holloway och Wheeler, 2010, s. 303). Eftersom
forfattarna arbetat inom varden och laser till ett vardyrke har vi en forforstaelse. Detta ar
viktigt att reflektera 6ver da det kan ses som en svaghet om man inte ar medveten sin
forforstaelse. Forfattarna reflekterade dver sin forforstaelse for att minska risken att egna

asikter och erfarenheter skulle paverka slutresultatet.

Overforbarhet innebar att kunskap som framkommit i studien kan éverforas till liknande

sammanhang (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). I diskussionen framkom det att vid andra



sjukdomar som exempelvis traumatisk ryggmargsskada, demenssjukdom och Huntingtons

sjukdom fanns liknande upplever vilket starker dverforbarheten.
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Slutsats

Utifran resultatet i denna studie kunde man se att relationerna paverkades pa olika satt efter en
stroke. Liknande resultat har framkommit i studier med andra sjukdomstillstand dar
relationerna forandrades vid sjukdom. Det finns aven studier som visar pa att det finns
bristande information och stdd till den strokedrabbade och dess anhdriga infér hemgang.
Genom denna litteraturstudie kan halso- och sjukvardspersonal fa en 6kad forstaelse for den
strokedrabbade och deras anhorigas upplevelse av relationerna och negativa héalsoeffekter som
kan uppkomma. Sjukskoterskan kan anvéanda sig av begreppet KASAM for att stodja
upplevelser av begriplighet, hanterbarhet och en meningsfullhet i situationen fér familjen och
den strokedrabbade. Detta for att skapa en kansla av att aterfa kontrollen i vardagen genom
samtal och information. I den kliniska verksamheten kan sjukskéterskan anvéandas sig av
studiens resultat genom att forbattra informationen for familjerna och samtala om vad en
stroke innebar och vad stroken kan medféra for forandringar. Det kan gora att familjerna blir
mer forberedda infor hemgang och vardagen kan bli lite enklare. Det ar da viktigt som
sjukskaterska att mota familjens behov av hjélp och fragor for att ge en sa bra forutséttning
som mojligt for dessa familjer. Det ar ocksa viktigt att formedla hopp till familjen for att de
ska kunna finna en meningsfullhet i den framtida vardagen. Att samtala med familjer &r nagot
som varden kan bli battre pa och lagga mer vikt vid. Detta genom att anvanda sig av en
familjefokuserad vard sa att hela familjen blir delaktig i den drabbades vard. Vidare forskning
behdvs for att halso- och sjukvardspersonal ska kunna fa en battre forstaelse och kunna
bemata personer i dessa situationer inte endast i stroke utan aven vid andra sjukdomstillstand
som kan paverka relationerna i familjen. Det behdvs dven mer forskning inom
familjecentrerad omvardnad och hur det kan paverka och hjélpa familjer som drabbas av en

stroke.
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