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Sammanfattning:

Bakgrund: Folksjukdomen stroke som innebir ett akut insjuknade, 4r den tredje storsta
dodsorsaken och den vanligaste orsaken till handikapp. Stroke drabbar mellan 25000-
30000 svenskar &rligen. Strokeinsjuknande berdr inte bara den drabbade utan dven de
nirstiende. Betydelsen av bemdtande och omhiéndertagande av de nérstdende 4r dérfor
av storsta vikt. Syfte: Syftet med studien var att belysa hur néirstiende till patienter med
stroke upplever bemétandet frén vardpersonal i det akuta skedet. Metod: Intervjustudien
byggde pa fem intervjuer av kvalitativ form. Intervjuerna analyserades enligt Graneheim
och Lundmans (2003) analysmodell med avsikt for att komma fram till
kategorierna/subkategorierna. Fem subkategorier framkom som efter samhdrighet
delades in i tva kategorier. Resultat: Studien visade att samtliga nirstdende ansdg att bra
bemétande fran vardpersonal var betydelsefullt. Beméotandet upplevdes bade negativt
och positivt. De nirstdende ansag att bra bemétande innebar att de fick tillfredstéllande
information, kdnna sig trygga och ha empatisk personal omkring sig. Bra bemétande
forklarades ocksd med att som nérstdende fa vara delaktig och fa det stod man behdvde
si att man inte skulle kdnna sig utlimnad. Diskussion: De nirstdende upplevde att det
var viktigt att vardpersonalen sag helheten i den akuta vérdsituationen. Detta innebar att
se bade den drabbades och den nirstidendes behov. Bra bemdétande ansdgs betydelsefullt
av de nirstdende och ses som en viktig faktor i omvérdnaden.

Nyckelord: Stroke, nirstdendes upplevelser, bemétandets betydelse.
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Abstract:

Background: The National disease stroke which includes an acute phase, is the third
largest cause of death and the most common cause of handicap in Sweden. Stroke affects
between 25000- 30000 swedes every year. Stroke affects not only the ill one, it also
affects the persons family and next-of-kin. It’s therefore of great importance to treat and
take care of them as well. Purpose: The purpose of the study was to illustrate how
intimates to people with strokedisease experienced the encounter from the professional
nursing staff in the acute phase. Method: The study was based on five interviews with a
qualitative research approach. The interviews were analysed according to Graneheim and
Lundmans (2003) model with the purpose of reaching the categories/subcategories. Five
subcategories emerged and were then sorted out according to their similarities, into two
categories.Results: The study showed that all of the intimates considered being well
received by the professional nursing staff was significant. They experienced both
positive and negative aspects of the encounter. The intimates considered that being well
received harboured access to satisfactory information, a feeling of safety and the
presence of a caring staff. Good encounter is also descibed as a situation where the
intimates are allowed to be part of the ill ones situation and to receive the attention
needed for them not to feel left out. Discussion: The intimates state the importance of an
over-all-view from the nursing staff when it comes to the acute phase of treatment of the
ill one. This includes taking into consideration both the ill one’s and it’s intimates’
needs. The intimates” consider a good encounter from the nursingstaff valuable and they
also view it an important factor of the care given to them.

Keywords: Stroke, the intimates” experience, the importance of a good encounter.
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BAKGRUND

Foreliggande studie syftar till att belysa hur nérstéende till strokepatienter blir bemétta av
sjukvérdspersonal i det akuta skedet. Nar en familjemedlem insjuknar i stroke, blir &ven
narstdende drabbade (Travelbee, 1971). Enligt Socialstyrelsens allménna rad om
bedémningen inom hilso- och sjukvarden av ritt till ersittning och ledighet for
nérstiendevard (SOSFS 1989:14) avses nérstiende inte enbart som anhoriga utan ocksa
exempelvis grannar och vinner som har nra relationer till den sjuke (Wilow, 2004).

Ménga nérstdende kéinner sig forsummade i det akuta skedet da all fokusering léggs pa
strokepatienten. Betydelsen av bemétande och omhéndertagande av nérstiende i det akuta
skedet #r av storsta vikt (Travelbee, 1971).

Begreppet bemitande

Begreppet bemotande har enligt svenska akademins ordlista ett flertal betydelser.
Svenska akademins ordlista forklarar bemétande med bland annat mottaga, besvara,
atergilda, upptrida emot, behandla, uppfora sig emot, bete sig emot (Svenska akademin,
1900).

Nationalencyklopedin (1995) forklarar bemotande som upptradande mot nigon/négot
eller som vanligen svar pa kritik.

Nirstiendes upplevelser i samband med akut insjuknande

I det akuta skedet r de nirstaende totalt uppslukade av den sjukes situation. Sjukdomen
uppfattas som livshotande och de kénner ett stort behov av att f& veta att den sjuke far
god omvardnad och medicinsk vard (Lindquist & Dahlberg, 2002).

Moesmand (1992) skriver att det 4r viktigt med socialt stéd i form av information,
praktisk hjilp och emotionelit stéd. Nérstaende har behov av information om patientens
tillstand och forsikran om att den drabbade far bésta mojliga vérd och behandling. Med
praktisk hjilp menas att man ger de nérstiende méjlighet att vara hos patienten, att de
nirstiende ges mojlighet till Svernattning samt att fa hjilp med upplevda behov.
Emotionellt stod innebér att man far hjilp med att bearbeta informationsinnehll, stéd
och trgst. Den nirstdende har d4ven behov av att koppla av och vara tillsammans med
andra ménniskor.

Plowfield (1999) menar att en del av de nérstdende blir helt uppslukade i, och upprivna
av den sjukes tillstind. Dessa tillstind hos nirstdende beror mycket pa otillrdcklig
information. Vidare menar Plowfield att det inte bara &r otillrdcklig information som
bidrar till dessa tillstind utan &ven utlovade tidsangivelser som inte hélls. De utlovade
tidsangivelserna som inte hélls gjorde att den langa véntan blev &nnu léngre och fler
orosmoment skapades. Resultaten av dalig information visar sig i form av rédsla,
ensambhet och hjilploshet hos den nirstaende. Bristen pé besked och délig tillgénglighet
pa personal leder till att nirstdende i manga fall s6kte information pé egen hand for att 3
mer forstaelse och kontroll &ver situationen.

Lindquist och Dahlberg (2002) beskriver att de nérstaende ofta har en kénsla av
utanforskap och en lingtan av samhorighet under den akuta vardtiden. Kénslan av
utanférskap och lingtan av samhérighet innehaller olika aspekter; behovet av att bli sedd
och respekterad samt behovet av att vara delaktig. De nérstdende 6nskar att
sjukvardspersonalen respekterar dem och deras kunskap om den sjuke och att deras oro
och farhgor infér framtiden tas p4 allvar. De nirstdendes 6nskan om att kiinna sig
delaktiga innebir att de vill f4 omedelbara och tydliga meddelanden da négot héinder den
sjuke, t.ex. vid en forsdmring av hans tillstdnd.



Nirstdende till strokedrabbade upplever att den sjuke far stéd och uppmuntran fran
manga hall, men att f uppmérksammar de nérstiendes situation. En orsak till att de
néirstiende inte far det stod de behdver kan vara att vardpersonalen saknar kunskap om
deras behov nir en familjemedlem hastigt drabbas av sjukdom. Bristen pd denna
kunskap kan forklaras av att det finns fa studier i friga om nérstdendes upplevelser vid
hastigt pakomna sjukdomar. Lindquist och Dahlberg menar att kommunikationen mellan
vérdpersonal och nirstiende dr bristfillig och att vardpersonalen ofta generaliserar och
inte reflekterar 6ver familjemedlemmarnas behov av stdd. Det &r viktigt for
véardpersonalen att ha kunskap om hur de nérstdende uppfattar sin situation, for att kunna
ge dem stéd i den nya livssituationen. Insjuknandet upplevs oftast som oviéntat och de
niirstiende dr oforberedda, kinner sig ridda och 4r i behov av professionell hjilp. De
nirstiendes erfarenheter ir att stéd enligt ovanstdende beskrivning inte fungerar.

Davidsen- Nielsen (1997) menar att traumatiskt insjuknande oftast forknippas med sorg,
bade for den drabbade och for de nérstaende. De nérstdende kénner sorg nér ndgon
familjemedlem drabbas av sjukdom. De sérjer savil forluster som redan &r ett faktum
som eventuella framtida forluster, t.ex. forlusten av hilsa och forlusten av en gemensam
framtid. De kéinner stor oro for hur det kommer att ga. Familjemedlemmarna kénner stor
maktloshet i denna situation.

Isaksen, Thuen och Pedersen (1997) skriver att ménga nérstiende inte blir sedda av
sjukvardspersonalen. En del nérstdende upplever att det &r f& som behandlar dem pé ett
sitt som gor att de kénner sig sedda och delaktiga. Méanga ganger visar personalen inget
intresse av att héra efter vad de nirstdende behover eller hur de mér. Erfarenheter visar
att personal i hogre grad borde ta hinsyn till nirstdendes egna 6nskemél och behov i sina
roller som nirstdende. Att se de néirstiende innebér att genom handling visa att man 4tar
sig ett professionellt ansvar och tar hand om den sjuke och att man behandlar de
nirstdende som viktiga samarbetspartners. Forskning visar att nérstiende &r mindre
tillfreds 4n patienterna sjdlva med den hjélp och det stéd de far frdn vardpersonal.
Framfor allt géller dessa omraden som information, psykiskt stéd och praktisk hjélp.

Moesmand och Kj6llesdal (1998) anser att det #r sérskilt viktigt for de nérstiende att fa
lugnande besked om den drabbades tillsténd, att fi information och att fa vara
tillsammans med den drabbade i det akuta skedet. Det kan vara viktigt for de nérstiende
att fa vara delaktiga och stidja sina kéra i en svér situation. Det 4r dock viktigt att
komma ihdg att alla inte &r lika. Ingen skall kénna sig tvingad eller pressad att deltaien
situation mot sin vilja, utan nérstdende skall sjdlva fa avgora om de klarar av situationen.
Det #r viktigt att for de néirstdende forklara eventuell teknisk utrustning som finns runt
den drabbade. Teknisk apparatur kan manga génger verka skrimmande, bra information
kan dérfor avdramatisera situationen for de nérstdende, vilket inger stérre lugn. Om den
drabbade skall genomgé en undersdkning och de nérstdende befinner sig pa sjukhuset
bor man anvisa dem till ett rum diir de kan sitta och vinta, visa dem var de kan fa
nédgonting att 4ta samt var det finns méjlighet att anvénda telefon. Det dr viktigt att de
nérstiende blir informerade om vem som har ansvaret for att fortlépande rapportera om
den drabbades tillstind. Behovet av information 6kar proportionellt med nérstdendes
grad av &ngest, och med hur allvarligt den drabbades tillstind é&r.

Enligt Leske (1991) ir det viktigt att frigor besvaras arligt, att patienten far bésta méjliga
vard och behandling samt att smiirta eller andra obehag lindras. Att fa tillgéng till
prognosen, uppleva hopp, uppleva att personalen tar hand om patienten, att &rlig och
forstaelig information om patientens tillstdnd ges samt att nigon lyssnar och sitter sig
ner med de nirstdende betraktas som mycket betydelsefullt. Att kidnna hopp ér ett stort
behov hos de nérstdende. Hopp uppritthalls om de nérstiende ser att personalen gor allt
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de kan for den drabbade. Hopp kan variera frén att den drabbade skall dverleva utan
men, till att den drabbade skall f d6 med de nérstiende omkring sig. Kénslan av hopp
péverkas av vilken information som ges, var och hur den ges och om den f6ljs upp. De
nirstaende upplever sig omsorgsfullt bemétta nér den drabbade far god omsorg. God
information kan leda till att de nérstiende genom egna funderingar skaffar sig dverblick
éver vad som skett den drabbade och vad som eventuellt kommer att hinda framgver.
Uppfljning av information till de nérstiende skall goras sé att man vet att de har forstétt
denna, s4 att inga fantasier eller feltolkningar om den drabbades tillstdnd uppstar.

Lewandowski och Jones (1988) menar att nirstdende ser det som 6nskvirt att personalen
forsoker inge dem hopp i sina samtal angéende den drabbade. Det ér sérskilt viktigt att
under forsta fasen vid insjuknandet lyfta fram allt som kan bidra till att vécka och
uppritthlla hoppet s3 att de nérstiende inte blir dvervaldigade av fortvivlan. Under
denna fas har de nirstiende mindre behov av att diskutera sina kinslor med personalen,
utan har istillet stérre behov av att bli informerad om den drabbade.

Stroke

Stroke &r en folksjukdom som drabbar 25 000 till 30 000 svenskar arligen. Sjukdomen &r
Sveriges tredje vanligaste dédsorsak och den vanligaste orsaken till handikapp. Stroke &r
ett samlingsnamn for hjarninfarkt (85 procent), hjarnblédning (10 procent) och
hjérnhinneblddning (5 procent). Omkring 100 000 ménniskor lever idag i Sverige med
foljderna av stroke. Av dessa behdver minst 20 000 mycket stora hjélpinsatser och tillsyn
dygnet runt. Andra benimningar for stroke ér slaganfall, hjarnslag, cerebrovaskulédr insult
(CVI) och cerebrovaskuldr sjukdom (CVS), mer vardagligt bendmnt som proppar och
blodningar. Stroke kinnetecknas av ett pldtsligt bortfall av olika funktioner som styrs fran
hjérnan. Bortfallssymtomen uppkommer frimst till foljd av minskat blodflsde till delar av
hjérnan fSrorsakade av syre och blodbrist och/eller celldod. Virldshilsoorganisationen,
WHO, har definierat stroke som “hastigt paAkommande tecken till fokala eller globala
neurologiska bortfallssymtom som varat ldngre &n 24 timmar eller lett till doden
dessforinnan med sikerstilld eller fsrmodad vaskuldr genes” ( Socialstyrelsens rapport
1997:9).
Symtomen vid stroke kan ofta vara dramatiska och uppfattas som otéicka av de nérstéende.
Vanliga symtom vid stroke &r foljande:
e Dysfasi eller afasi
e Svérigheter med rums och kroppsorientering
o Dubbelseende, svarigheter att svilja, yrsel, balansrubbningar, kraft och
kinselnedsattningar (Widén, 1995).

Nir det galler hjarninfarkt 4r hogt blodtryck och rokning stora bidragande riskfaktorer.
Sjukdomstillstinden diabetes och formaksflimmer okar ocksa risken att drabbas av
stroke. Andra riskfaktorer ar alder, #rftlighet och kon, risken for hjarninfarkt ar storre
bland mén. Risken att drabbas av hjdrninfarkt kan flerdubblas om man har flera av dessa
riskfaktorer samtidigt. Riskfaktorer for blodningar inne i hjdrnan 4r i forsta hand hog
alder, hogt blodtryck, stora alkoholintag och behandling med blodfortunnande likemedel
(Socialstyrelsens rapport 1997:9).

Omvirdnadsteori enligt Joyce Travelbee

Travelbee’s (1971) omvardnadsteori bygger pé en existentialistisk 4skadning, vilket
framgar av de begrepp hon anvinder for att framhéva omvérdnadens domén och karaktér.
De viktigaste begreppen i teorin dr ménniskan som individ, lidande, mening, ménskliga



relationer samt kommunikationen. Aven om teorin dgnar sig mycket 4t forhallandet mellan
vardare och vardtagare si framhives 4ven att de nérstiende tillhér en viktig del i vardandet.
Travelbee anser att det &r av stor vikt att familjen eller de nérstaende ocksa far vara
delaktiga och far hjilp niir de har en ndra som &r drabbad av sjukdom. Den drabbades
sjukdom paverkar dven nirstdende, dérav vikten av att dven se till de nérstiende och
beméta dem med likvirdighet. Vidare menar hon att en del sjukskdterskor ser de
niirstdende mer som ett problem #n som en tillging. Hon menar att vissa sjukskéterskor
tycker att deras ansvar ir att ta hand om den drabbade och inte om dennes nérstdende. Med
den synen anser Travelbee att de lurar sig sjilva. Hon anser att det som paverkar den
drabbade, dven péaverkar de nirstiende och vice versa. Vidare skriver hon att for att fa de
nérstaende att kinna sig vil bemotta krévs det ofta vildigt smé men vil s& betydelsefulla
garningar. Att sjukskoterskan, forutom att visa intresse for patienten och de nérstaende,
gven utfr handlingar som t.ex. att sitta sig ner och prata en stund, komma med en kopp
kaffe eller en tidning att lisa, eller liknande omtankar som far nérstiende att inte kénna sig
bortglomda, har visat sig vara vildigt betydelsefullt. Inga av dessa smé gérningar &r sdrskilt
tidskrdvande men blir ofta oforglomliga for den drabbades nérstiende. Vidare séger
Travelbee att ju mer uppmuntran och stdd de narstaende ges, desto mer angelégna blir de
nérstdende att stodja den drabbade. Hon anser att betydelsen av bemétandet av nérstdende
4r av storsta vikt dd det paverkar och hjdlper savél nérstdende som patient. Hon anser att
det 4r viktigare for sjukskoterskan att forhalla sig till den drabbades upplevelse av sjukdom
och lidande #n till sin egen eller annan véardpersonals diagnos eller objektiva bedomning.
Travelbee menar &ven att upplevelsen av att vara behdvd ér primér. Ménniskor beh6ver
ofta hjilp med att finna en mening i sina olika livserfarenheter. Detta menar Travelbee ar
det viktigaste syftet med omvardnad. Omvardnaden uppndr sitt syfte genom att man
etablerar en mellanminsklig relation. Enligt Travelbee kan bara en mellanménsklig relation
existera mellan konkreta personer, inte mellan generella och abstrakta personer. Denna
asikt gor att hon forkastar begreppet patient — sjukskoterska. Hon menar att relationen
maste vara Smsesidig och att en forutsittning for en mellanménsklig relation &r att bada
parter i denna relation reagerar p den andras “ménsklighet”. Om inte detta tas pa storsta
allvar kommer omvardnaden att avhumaniseras. En relation bestér enligt Travelbee av
foljande  En erfarenhet eller flera erfarenheter mellan en sjukskoterska och en sjuk person
eller en person som ir i behov av sjukskéterskans tjénster. Det viktigaste kénnetecknet pa
relationen #r att individen, familjen eller samhéllets omvardnadsbehov tillgodoses™
(Travelbee, 1971, s 16-17).

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa hur nérstiende till patienter med stroke upplever
bemoétandet fran vardpersonal i det akuta skedet. I denna studie innebér det akuta skedet
enligt forfattarna, tiden fran patientens insjuknande i stroke och en vecka framat.

METOD

D4 tidigare studier inom detta omréde visat sig vara begrinsade, valdes en empirisk
intervjustudie for att belysa upplevelsen av bemétande.

Deltagare i studien.

Féreliggande studie 4r en studie gjord p4 intervjuer av kvalitativ form med fem
nérstaende till patienter med stroke. Urvalet av nérstdende gjordes av en ansvarig
sjukskoterska vid strokeenheten pa Blekingesjukhuset. Inga speciella kriterier krivdes av
forfattarna. Samtliga nérstdende som blev tillfrdgade om att delta i studien tackade ja. De
nirstdende fick ldsa igenom ett informationsbrev (v.g. se bilaga 2) frén forfattarna innan
de gav sitt muntliga medgivande till intervjun. Av dem som intervjuades var tva kvinnor
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och tre min. Tva av de intervjuade var soner till den drabbade, tre var gifta eller sambo
med den drabbade. Fyra av de fem intervjuade hade svensk bakgrund. Aldern pa de
intervjuade varierade mellan 40-62 &r, dir genomsnittsaldern var 49 ar.

Datainsamling

Efter urvalet tog sjukskéterskan pé strokeenheten kontakt med forfattarna och limnade
namn och telefonnummer pa intresserade nérstdende. Forfattarna kontaktade de
niirstiende, och tid och plats for intervjun bestimdes i samrad. Detta ledde till att tva
intervjuer utfordes pa sjukhuset i anslutning till avdelningen, tva intervjuer utférdes i den
niirstdendes bostad och en intervju utfordes pa den nérstiendes arbetsplats. Varje intervju
gjordes enskilt. Intervjuerna bestod av fem 6ppna frégor som berdrde foljande omrade.
Hur de nirstdende upplevde bemétandet och omhéndertagandet i det akuta skedet, om de
nirstdende upplevde bemétandet tillfredsstillande, om nédgon information gavs i det
akuta skedet, och om kunskapen om stroke har forbittrats efter den nérstdendes
insjuknande. De nérstédende fick beritta fritt om sina upplevelser av bemétandet frin
vardpersonal i det akuta skedet. Efter varje svar frdn den intervjuade uppmuntrades den
intervjuade att vidareutveckla och fortydliga sina svar, for att forfattarna skulle fa storre
forstaelse och inblick i den nirstaendes situation. Foljdfragor fran forfattarna som
uppkom under intervjuerna, skilde sig &t. Varje intervju med de nérstdende tog cirka en
halv till en timme. Intervjuerna som gjordes var av kvalitativ form. Enligt Backman
(1998) s riktas det kvalitativa synsittet eller ”filosofin” intresset mer mot individen.
Detta innebdr att man stéller fragor om hur individen tolkar sin verklighet istéllet f6r om
hur den objektiva verkligheten ser ut.

Intervjuns utformning

Alla intervjuade fick svara p4 samma grundfragor. I och med att forfattarna lat de
intervjuade styra samtalets riktning, innebar det att foljdfragorna blev olika. Den
intervjuade behdvde inte besvara alla frégorna och kunde nér som helst avbryta intervjun
om sé 6nskades. Fragesamtalen om de nérstdendes upplevelser av bemétandet frén
vardpersonalen bandades med bandspelare och anvidndes som underlag till
examensarbetet. Efter avslutat och godként examensarbete kommer alla inspelningsband
rorande intervjuerna att forstoras.

Trosts (1997) rekommendationer har foljts. Det vill sidga att den intervjuade har getts ritt
till integritet och vérdighet. Inga utomstaende har fatt ta del av nagot pé s&dant sitt att
den enskildes identitet kunnat r6jas eller igenkénnas.

Tillstind

Skriftligt tillstind angdende studien har givits av verksamhetschef ( v.g. se bilaga 1), och
muntligt tillstdnd har givits av avdelningschef pa berérd klinik. Tillstind gavs efter
genomlésta brev till klinikledning och de nérstdende.

Dataanalys

Forst bérjade forfattarna med att skriva ut intervjuerna till textmassa. Dérefter ldste
forfattarna var for sig igenom intervjutexterna tva ganger. Andra gangen som
intervjutexterna ldstes igenom str6ks meningar under som berorde forfattarnas syfte.
Dérefter triffades forfattarna for att diskutera och jamfora det utvalda textmaterialet som
var av intresse for syftet. Diskussionen ledde till att en del av materialet togs bort och en
del nytt textmaterial tillkom. Dérefter liste forfattarna igenom det utvalda textmaterialet
och forsikrade sig ytterligare en gdng om att materialet berérde syftet. Forfattarna valde
att i analysen inspireras av Graneheim och Lundmans (2003) analysmodell.
Analysmodellen innebér att man borjar med att plocka ut meningsbérande



enheter/meningar. Direfter kondenseras meningarna, vilket innebér att man bryter ner
eller koncentrerar meningarna utan att forlora innebdrden. Till sist skapas en lamplig kod
frén varje kondenserad mening (v.g. se figur). Férfattarna valde att Klippa ur och lagga ut
alla koder for att fa en bittre Sversikt. Koderna delades in efter samhorighet i
subkategorier. Subkategorierna blev information, utlimnad, trygghet/empati, delaktighet
och stdd. Subkategorierna doptes efter kodernas gemensamhet. Dérefter sorterades
subkategorierna i kategorier efter samhérighet. Kategorierna blev kommunikationens
betydelse vid bemédtande och nérstiendes erfarenhet av bemétande.

Exempel pa hur forfattarna analyserat fram kod.

Meningsbiirande enhet | Kondenserad mening Kod
Efter det tror jag nog att Tror jag fick frdgan om Utldmnad nérstiende.
jag blev lamnad ganska hjilp, annars kénde jag mig
ensam, mdjligen var det ganska ensam.
négon som frdgade om
jag ville ha hjilp med
att hitta tillbaka till
avdelningen.
Kategori Kategori
Kommunikationens Nirstdendes erfarenhet
betydelse vid bemétande av bemétande
Subkategori Subkategori
Betydelsen av information. Att f3 uppleva trygghet
Att kénna sig utldmnad. och empati.
Betydelsen av att f&
vara delaktig.
Upplevelsen av stod.

RESULTAT

KOMMUNIKATIONENS BETYDELSE VID BEMOTANDET

Betydelsen av information

Vikten av information har papekats av samtliga i studien och har upplevts bade i positiva
och negativa riktningar. Flertalet av de nirstdende papekar att det &r viktigt att fa
informationen snabbt. Att snabbt bli informerad och underréttad om den drabbade
dimpar inte bara oro och angest utan ses dven som en del av ett bra bemotande. Dock har
det visat sig att i den krissituation som uppstatt kring en strokepatient har informationen
som givits de nérstdende i samband med insjuknandet varit svar att uppfatta eller komma
ihag. En del av de nérstdende tror sjélva att detta frimst berott pa den traumatiska
upplevelsen som stroke medfort.

De nirstdende som inte har fatt nédvindig information om den drabbades sjukdom i
form av broschyrer eller samtal har indirekt sett det som att vardpersonalen inte brytt sig
om dem. En del nirstiende fick leta efter information angende stroke pé egen hand via
t.ex. strokeorganisationer etc. Vissa blev tilldelade broschyrer angdende stroke som fanns
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tillgéingliga pa avdelningen. Det férekom ocksé att information gavs bade via
informationsblad och via samtal. Forfarandet med likares informationssamtal har skilt
sig 4t. Nagon har vid dessa samtal ingdende fatt forklarat vad stroke innebar och dess
foljder. Andra har knappt haft ndgot ldkarsamtal verhuvudtaget. Samtliga har dock
upplevt att informationsbrist fsrekommit nigon gang under den drabbades akuta skede.
Flertalet av de nirstiende har upplevt att man inte fran personalens sida sjalvmant gett
information om den drabbades tillstdnd och om vad stroke innebér. Nérstaende har
upplevt att de sjdlva har varit tvungna att ta initiativ for att bli informerade. Nigon
nérstdende har dock varit helt tillfreds med den information som givits i det akuta
skedet.

Ett stindigt dterkommande dmne i intervjusvaren var information. Information visade sig
vara av stor betydelse nir det gillde nirstdendes uppfattning eller &sikt om bemétande.
En av de intervjuade uttryckte f6ljande:

” Bemdtande dr egentligen bara att man far information.”

Att kiinna sig utliimnad

Merparten av de nérstaende har vid nagot tillfille under det akuta skedet ként sig
utlimnade. Vissa av de nérstdende har upplevt ganska langa véntetider i ensamhet. Detta
har gjort att de kéint sig bortglomda och ensamma. En av de nérstdende patalade att utan
sina egna anhoriga hade han/hon ként sig vildigt ensam och isolerad. Den intervjuade
uttryckte féljande.

” Hade jag inte haft de anhiriga sa hade jag varit helt ensam och bara
haft de ddr hall-tiderna nér man pratar med kuratorn.”

En del av de nirstiende upplevde ocksa att enbart den drabbade sattes i fokus och att de
nirstdende glomdes bort, vilket ledde till att de kéinde sig 6vergivna och ensamma. Det
var frimst pa akutmottagningen som detta upplevdes. Detta bidrog till att de nérstdende
kinde frustration dver att inte fa nigra besked 6ver vad som skulle hénda, vilket i sin tur
ledde till dngslan och oro hos de nirstdende. Nagon nérstende uttryckte foljande.

” P4 akuten kinner man sig utldmnad, det tar tid, man sitter och vantar, man vill
paskynda, man forstdr inte vad som hdnder. Det dr ovissheten som dr det vdrsta. ”

Kinslan att vara utlimnad i det akuta skedet kunde ha lindrats genom att personalen bara
i korta stunder kommit och tittat till dem och pratat med dem, ansdg de nérstdende. En
av de strokedrabbade fick ovanligt allvarliga efterfoljder, varvid 6vernattningsplats till de
nérstdende skulle ordnas. Den nirstdende upplevde situationen enligt foljande.

” I detta fall var det ingen personal som sattes till férfogande for att bara
sitta och prata eller trosta, de forsikte ordna en sdngplats at mig istdllet.”

Nagon nirstdende uttryckte ocksa 6nskan om att fa en avskild plats med
telefonmdjligheter samt hjidlp med att kontakta 6vriga nirstdende for att kontinuerligt
kunna formedla eventuella fordndringar i den drabbades prognos. Den nérstdendes
erfarenhet var att utan den egna mobiltelefonen hade det varit stora problem med att
underritta och férmedla férandringar om den drabbades situation.



NARSTAENDES ERFARENHET AV BEMOTANDE

Att fi uppleva trygghet och empati

Det upplevdes som viktigt for nirstiende att veta att de hade tillgang till kunnig personal
som var insatta i att ta hand om strokedrabbade och dess nérstdende. Nagon nérstdende
uttryckte vikten av att i det akuta skedet fa en kontaktperson som man hela tiden kunde
vinda sig till. Trots att de flesta av de nérstiende ndgon gng hade ként sig utlimnade
hade de &nda upplevt en viss trygghet i och med att de befunnit sig i sjukvérdens hénder.
Tryggheten forklarades med att om nagot skulle tillststa hos den drabbade sa var man pa
ett sakert stille. Merparten av de intervjuade i studien kénde stor trygghet frén forsta
kontakten med sjukvarden, men det fanns ocksa de som kénde tryggheten forst nir de
anlént till avdelningen. Flertalet av de nirstdende patalade att ju lugnare personalen var i
det akuta skedet desto storre trygghet infann sig hos den drabbade och de nérstiende.
Dock framkom i intervjuerna att nigon nirstdende ansag att bade empati och trygghet
var en bristvara i det akuta skedet inom sjukvarden. En nérstdende anmérkte pa att om
man inte hade svensk bakgrund s3 blev man behandlad p ett annorlunda stt dér
forstaelsen och respekten for ett bra bemotande uteblev. Detta ledde till att den
forvintade tryggheten och empatin ej upplevdes. Att personalen var tillmétesgdende fran
forsta borjan vid den drabbades insjuknande var betydelsefullt for den nérstdendes
trygghet anség en del av de intervjuade. Nagon uttryckte foljande.

» Pd avdelningen har det fungerat mycket bra. Ddr har personalen
frdn forsta borjan gjort vad de kunnat for att jag som ndrstdende
och den drabbade skall kinna oss trygga.”

Betydelsen av att fa vara delaktig

Behovet av att fa kinna sig delaktig nimndes av samtliga i studien. Att i vara en del av
den drabbades situation nimndes som betydelsefullt i upplevelsen av ett bra bemédtande
fran vardpersonalen. De intervjuade beskrev betydelsen av att ens nérvaro inte
ifragasattes. Betydelsen av att kéinna att man inte var i véigen utan involverad som en av
de drabbade och bli omhindertagen dérefter, uppfattades som viktigt.

Nirstiende nidmnde ocksa vikten av att personalen inte enbart viinde sig till den drabbade
utan ocksa till dem. En del av de intervjuade har upplevde att de flesta i personalen sig
helheten i den svéra situationen vilket innebar att de sig bade den nirstdende och den
drabbade som en helhet.

»Jag har aldrig kant mig utlimnad, personalen har
aldrig sagt att jag inte far vara med.”

Upplevelsen av stod

Vikten av stéd till de nirstiende ndmndes i ett flertal av intervjuerna. Behovet att kénna
att man fick det stéd man beh&vde var stort och sags tyvérr som obefintligt frin en del av
de nirstiende. En del nérstiende kéinde sig hjilplosa i det akuta skedet och visste inte
vad de skulle ta sig till. Nagra citat frén intervjuerna.

” Man behover stod i sddana hdr stunder. Det dr hemskt
att kdnna att man inte kan hjdlpa den som dr drabbad.”

” Vi som kommer med den sjuke behiver stod. Det far man inte.”



Nirstaende papekade att stod i form av samtal ddr man beréttar vad man tror att den
nirstiende rakat ut for ger trygghet. Stddsamtal med kuratorer och likare har av flertalet
upplevts som positivt. Att prata om situationen, om hur man uppfattar vad som hint,
eller diskutera eventuella framtidsutsikter for den drabbade och dennes kommande
situation var av stor betydelse for den drabbade och den nirstaende. De nirstdende som
haft uppfoljningssamtal med kuratorer har upplevt detta positivt. Nagra av de nirstadende
har sjélva fatt ta initiativ till uppfSljningssamtalen medan andra har blivit tillfragade.
Citat ur intervjumaterialet.

” Vi trdiffade en ldkare efter fyra veckor, han berdttade valdigt bra,
tog tid pd sig, vi satt och pratade en hel timme.”

En av de nirstaende visste inte 6verhuvudtaget att det fanns méjlighet till kurator samtal.
Denne fick upplysningen via en nira anhorig att mojligheten till kurator samtal fanns och
tog pa eget initiativ kontakt med en sjukskéterska om sina 6nskemal. Citat ur
intervjumaterialet om uppfoljningssamtal.

» Jag fick sjdlv framfora till en sjukskoterska att jag ville prata med en kurator.”

METODDISKUSSION

Forfattarna valde att anvinda sig av en kvalitativ forskningsmetod for att belysa hur
nérstdende upplever bemotandet fran vardpersonal i det akuta skedet. Den kvalitativa
studien byggdes pa intervjuer pa grund av bristen pa tidigare forskningsmaterial som
berorde forfattarnas syfte. Enligt Backman (1998) anvénds kvalitativa ansatser di man
vill rikta intresset mer mot individens verklighetsuppfattning istillet f6r den objektiva
verkligheten. Den kvalitativa studien valdes for att forfattarnas intresse riktade sig mot
individens upplevelser. Vad det giller etiskt tillstdnd foljdes vedertagna regler for
studentarbete.

Urvalet gjordes av ansvarig sjukskoterska vid strokeenheten pa Blekingesjukhuset. Att
lata ansvarig sjukskéterska gora urvalet var medvetet da forfattarna inte ville riskera att
ha kiinnedom om eller paverka nigra av de intervjuade. Valet av att anvénda en
oberoende sjukskoterska berodde pa att forfattarna dr verksamma i ambulanssjukvérden
och mycket vil kunde ha sttt pa ndgon av de nérstdende tidigare. S blev ocksa fallet
vid en av intervjuerna. Férfattarna 4r medvetna om att det kan ha paverkat den
nirstiende till att undanhaélla vissa negativa uttalanden. Forfattarna upplevde denna
metod for urvalet som positivt. I efterhand inser forfattarna att nigon mer nérstdende
utan svensk bakgrund kunde ha ingétt i studien eftersom dennes intervjusvar markant
skilde sig fran 6vriga intervjusvar. Med anledning av den tiligéngliga tidsperioden
begrénsade sig forfattarna till fem intervjuer. Detta anségs vara ett rimligt antal for den
tidsperiod som studien skulle firdigstillas pa. Enligt Holme och Solvang (1991) &r det
viktigt att intervjuerna ticker de omréden som berdr forfattarnas intresse. Forfattarna
ansag efter analyserade intervjuer att mer material inte behdvdes for att fa fram
tillfredsstillande resultat. Om tid hade funnits hade forfattarna gérna gjort fem intervjuer
till for att se om samma resultat framkommit.

Enligt Holme och Solvang (1991) &r miljén dér man intervjuar viktig. Holme och
Solvang menar att det #r viktigt att den intervjuade kan kénna sig naturlig och att han
eller hon vet vad som kommer att hinda. Forfattarna 4r medvetna om att intervjuerna inte
alltid gjordes i den mest avslappnande miljon. Detta kan ha gjort att de nérstaende ként



sig négot obekvima i intervjusituationen och dérmed kan de “naturliga” intervjusvaren
paverkats. Forfattarna ar tillfreds med det framtagna materialet som uppfattades som
tillrackligt for att analysera fram resultatet. Efter hand som forfattarna blev mer vana vid
att intervjua insg de att en del av frigorna kunde ha gjorts annorlunda. Detta kunde ha
medfort djupare svar frin de nérstiende och dérmed ett annorlunda resultat. Forfattarna
upplevde det ocksa som positivt att de nérstiende inte var forberedda pa fragorna som
stilldes. Detta medforde ett mer naturligt samtal kring forfattarnas syfte, vilket de var ute
efter. Forfattarna har diskuterat om resultatet hade kunnat bli annorlunda ifall de
nirstdende fatt intervjufrdgorna i forvig och varit mer forberedda. Forfattarna tror att
mojligheten finns att intervjusvaren hade blivit djupare och mer innehallsrika om de haft
chansen att tinka igenom sina upplevelser av bemétandet.

Under intervjuerna upplevde forfattarna att det var léttare for de nérstiende att paminnas
om negativa saker kring bemétande &n om positiva. Detta tror forfattarna berodde pa att
det #r lattare att komma ihag negativa saker vid en traumatisk upplevelse (Cullberg,
2003). Forfattarna tror att mycket av de positiva delarna av bemétandet dérfor inte kom
fram. Forfattarna upplevde att for varje intervju som gjordes blev intervjuerna mer
avslappnade och mer samtalsliknande. Detta beror sannolikt pa att forfattarna inte hade
ndgon vana av intervjustudier sedan tidigare. Forfattarna 4r medvetna om att detta kan ha
paverkat resultatet. I efterhand inser forfattarna att det &r av mycket stor vikt att man &r
ordentligt paldst innan en intervjustudie paborjas.

Bandspelaren som anviindes under intervjuerna visade sig vara ett bra hjdlpmedel for att
samla in intervjusvar till resultatet. Férfattarna kunde koncentrera sig pé intervjuerna
utan att behdva anteckna under tiden. Intervjuerna blev d4 mer som samtal vilket
forfattarna ocksa 6nskade. De inspelade intervjuerna visade sig vara till stor hjalp och
underlittade da materialet skulle skrivas ut eftersom forfattarna da kunde forsikra sig om
att inget bortfall av intervjumaterialet skett.

Forfattarna inspirerades av Graneheim och Lundman (2003) som analysmodell.
Forfattarna ansag att analysmodellen var klar och tydlig och litt att arbeta utifrén.
Forfattarna fann ocksa att diskussionerna dem emellan, som varit genomgaende i hela
studien, varit virdefulla. Utan diskussionerna som varit hade inte samma resultat
framkommit.

RESULTATDISKUSSION

Foreliggande studie visar att bemétande till de nirstiende anses som viktigt av samtliga
som ingétt i studie. I och med att intervjufrigorna var 6ppna blev utfallet av berittelserna
vildigt varierande. Resultatet av analysen i studien &r indelad i tvd huvudkategorier.
Férsta kategorin belyser kommunikationens betydelse vid bem&tande. Den andra
kategorin belyser nérstiendes erfarenhet av bemétande.

Att bli informerad

Resultatet visar att samtliga nérstdende har upplevt att det forekommit informationsbrist
nigon gang under den drabbades akuta skede. De nirstdende 4r medvetna om att deras
uppfattning om informationsbrist kan ha att géra med deras upprivna situation da
information kan glémmas eller inte uppfattas. Snabb information démpar oro och éngest
enligt de intervjuade. En vanlig uppfattning hos de nérstiende ér att information inte ges
sjalvmant fran vardpersonalen om den drabbades situation och framtid. De upplever att
de sjilva maste fraga eller soka efter information. Enligt Plowfield (1999) beror de
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nérstdendes upprivenhet mycket pa otillréickligt information. Denna brist pd besked gor
att de nirstaende soker information pa egen hand. Enligt Moesmand och Kjdllesdal
(1998) s4 ir information viktigt till de nérstiende, och ju hogre grad av angest hos de
nirstiende desto stérre behov av information. Wright och Leahey (1998) menar att
manga nirstiende upplever frustration ver svérigheten att fa information eller
synpunkter fran sjukvardspersonal. Sjukskoterskan bor erbjuda sig att ge information om
hur stroke kan inverka pa de nérstiende och den drabbade.

Att kiinna sig utlimnad

Resultatet visar att merparten av de nérstdende nagon gang ként sig utlimnade. Den
langa véntetiden i ensamhet gor att de kéinner sig bortglomda och dvergivna. Detta kunde
enligt de nirstiende ha lindrats genom att personalen bara tittat till dem emellanat och
limnat besked om situationen. Uteblivna besked om patientsituationen skapar &ngslan
och oro hos de nirstaende. I studien har det dessutom visat sig att det 4r viktigt att de
nirstdende ges mojlighet till avskild miljo for samtal och dven mojlighet att fa hjélp med
att kontakta vriga anhériga om sa 6nskas. Moesmand och Kjollesdal (1998) skriver att
om den drabbade skall genomga en undersdkning och de nérstdende befinner sig pa
sjukhuset bor man anvisa dem till ett rum dér de kan sitta och vénta, visa dem var de kan
fa nagonting att 4ta samt var det finns méjligheter att anvénda telefon. Lindquist och
Dahlberg (2002) beskriver att de nérstdende kénner utanforskap under den akuta
vérdtiden, och har behov av att bli respekterade, sedda och fa vara delaktiga. Isaksen,
Thuen och Pedersen (1997) menar att manga nirstdende inte blir uppméirksammade av
vérdpersonalen vilket leder till att kéinslan av delaktighet inte upplevs. Erfarenheter visar
att vardpersonalen borde behandla de nérstiendes egna 6nskemal i hogre grad och se de
nérstiendes behov. Att uppmirksamma nirstdende innebir att genom handling visa att
man 4tar sig ett professionellt ansvar och tar hand om den sjuke samt att man behandlar
de nirstdende som betydelsefulla samarbetsparter. Tidigare undersokningar visar att de
drabbade ofta ir tillfreds med den praktiska hjdlpen. Daremot s& upplever de nérstdende
att den praktiska hjalpen till dem &r bristfillig. Kirkevold och Str¢msnes Ekern (2002)
menar att genom att visa hénsyn till patientens och familjens oro och bekymmer kan de
nérstaende kinna sig littade och Gverléta stora delar av ansvaret pa vardpersonal.

Att f4 uppleva trygghet och empati

Resultatet visade vikten av att sitta sig in i den nérstdende situation. Detta skapar
fortroende mellan de berdrda vilket leder till trygghet. Lugn, kunnig och professionell
personal inger storre trygghet till de nirstdende och den drabbade. De flesta intervjuade
patalade att de kiinde sig trygga sa fort de kom i kontakt med sjukvarden. Dock har det
visat sig i studien att inte alla kéinner trygghet eller empati, vilket tyder pa att det finns
brister i sjukvarden gillande bemétande till de nirstiende. Det &r viktigt att
sjukvardspersonalen #r tillmotesgaende, har forstaelse och respekt for de nirstdende.
Enligt Leske (1991) s #r det betydelsefullt att fragor besvaras #rligt. Det &r ocksa
betydelsefullt for de nirstiende att fa veta att patienten far bista mojliga vard och
behandling samt att smértor och andra obehag lindras. Att vardpersonalen tar hand om
den drabbade, tar sig tid att sétta sig ner och lyssna pa den nérstdende samt att ge drlig
och begriplig information om tillstdndet hos den drabbade betraktas betydelsefullt.
Travelbee (1971) anser att upplevelsen av att vara behévd &r primér. Ménniskor behdver
ofta hjilp med att finna mening i sina olika livserfarenheter. Omvérdnadens mal uppnas
genom att det etableras en mellanménsklig relation. Vidare menar hon att relationen
maste vara dmsesidig, dvs. att bida parter reagerar pa den andras ménsklighet.
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Betydelsen av att fi vara delaktig

Merparten av de intervjuade ansag att personalen hade en holistisk ménniskosyn dér
vardpersonalen sig bade den drabbade och den nérstdende. Delaktighet, som ndmnts av
samtliga i studien, forknippas med bra bemétande. Att f vara involverad och vara en del
i den drabbades situation anses av nirstidende som betydelsefullt. Att bli respekterad och
inte ifrAgasatt anses viktigt for de nérstaende. Kirkevold och Str¢msnes Ekern (2002)
menar att nir en familjemedlem drabbas av stroke maste sjukvarden ha tv olika
synvinklar. Sjukvérden méaste dels se till den enskilde familjemedlemmen, inklusive
patienten och patientens nérmaste familjmedlemmar och dels till familjen som en enhet.
Dessa tva synvinklar &r viktiga for savél patientens framtida situation som for
familjemedlemmarnas hilsa och familjens vilbefinnande. Enligt Lindquist och Dahlberg
(2002) 6nskar de nirstiende f& omedelbara och tydliga meddelanden om négot hinder
den sjuke. Detta uppfattas av de nirstdende som att vara delaktiga. Moesmand och
Kjollesdal (1998) anser det betydelsefullt for de nirstiende att fA mojligheten till att vara
delaktiga och st6dja sina kéra i en svér situation. Det dr dock vikigt att komma ihdg att
de nirstdende inte skall beh6va kiéinna nigon press av att delta eller att beh6va delta i
nigot emot sin vilja. Travelbee (1971) menar att de nérstdende &r i behov av att fa vara
delaktiga i varden kring den drabbade, samt att de nérstdende behandlas likvirdigt och
far den hjilp som kridvs. Wright och Leahey (1998) anser att det &r viktigt att
sjukskoterskan stottar de nérstdende sa att de vagar bli involverade i omvérdnaden av den
strokedrabbade. Enligt deras erfarenhet uppskattar de néirstiende mdjligheterna att géra
nagot for en sjuk familjemedlem, d& det ger dem en kiinsla av medverkan och kontroll.

Upplevelsen av stod

De nirstiende i studien patalar att behovet av stid dr stort. En del av de nérstende 4r
nojda med det stod de har fatt i sjukvarden. Nagon har dock pétalat att stodet till dem
som nérstdende varit i stort sett obefintligt. Nagra har papekat brister géllande stodet till
dem. Nir det giller samtal med kuratorer och likare sa har en del nérstaende fatt
forfrigan om samtal medan andra nirstdende sjélva fatt ta initiativ till samtal. Samtalen
har av de intervjuade upplevts som positiva.

Moesmand (1992) menar att information, praktisk hjilp och emotionellt stod &r viktigt
for de nirstdende. Med praktisk hjélp och stéd menas att t.ex. & hjélp med
overnattningsmdjligheter eller att fa hjilp med upplevda behov. Vidare menar
Moesmand att emotionellt stod innebir att de nérstdende far hjélp med trést och att
bearbeta informationsinnehall. Lindquist och Dahlberg (2002) menar att den drabbade
far stod och uppmuntran men fi uppmirksammar de nirstdende. Detta kan bero pa att
vardpersonal saknar kunskap om nérstdendes behov av stod. Denna kunskapsbrist kan
bero pa for fa studier angdende nérstdendes upplevelser vid akuta sjukdomstillstind.
Kommunikationen mellan nérstiende och vardpersonal ér bristfillig vilket kan bero pa
att vardpersonalen ofta generaliserar och inte ser de nérstdendes behov av stéd. Lindquist
och Dahlberg menar att det 4r viktigt att vardpersonalen har kunskap om hur de
nirstiende uppfattar sin situation for att kunna ge dem stod. Enligt Lindquist och
Dahlberg dr de nirstdendes erfarenheter att ovanstiende inte fungerar.

Travelbee (1971) menar att uppmuntran och stéd till de nérstdende leder till att de
niirstiende blir mer angelégna att stédja den drabbade och att de pa s vis blir mer
delaktiga i omvardnaden kring denne. Enligt Kirkevold och Str¢msnes Ekern (2002) s
bor sjukskoterskan genom en aktiv insats ta reda p4 om de nérstdende behover hjélp och
stod for att klara av den svéra situationen. Det kan innebéra att man har samtal med
nirstdende, ger dem den information de behdver och ser till att det ges mdjlighet for de
nirstende att vara hos den drabbade och ge vederbérande omvérdnad. Det innebér bland
annat att sjukskoterskan konkret talar med nérstdende om denna roll, stodjer dem i deras
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omvirdnadsinitiativ genom att anpassa den professionella varden till deras insatser och
ge dem rad och vigledningen i den mén de behdver det. De nérstdendes kdinnedom om
patienten skall tillvaratas av vérdpersonalen nér omvéardnaden skall utformas till den
strokedrabbade. Sjukskoterskans dvergripande ansvar for omvardnad av patienten och
ndrstiende tillvaratas alltsa bést genom ett bra samspel med de nérstdende. Det skall
tydligt framga for bégge parter att de har en gemensam malsittning med omvardnaden av
den drabbade samtidigt som familjen kénner att sjukskoterskan bryr sig om dem och tar
ansvar dven for dem.

KONKLUSION

I foreliggande studie framkom det att bemétandet fran vérdpersonal till den nérstaende &r
av stor betydelse. Studien visar att brister i bemédtandet férekommer alltfor ofta.
Forfattarna anser det beklagligt att bemétandet till de nérstdende skiljer sig at. Att en del
nérstdende tycker bemotandet ar tillfredsstillande och att en del finner det nést intill
obefintligt visar pa brister i den svenska sjukvarden. Férfattarna har forstatt att i ett akut
skede d4 nagon drabbas av stroke #r det latt att de nirstdende gloms bort och allt fokus
laggs p4 den drabbade. Forfattarna anser att de nirstdende &r en del av den drabbades
vardsituation, darfor borde det vara en sjilvklarhet att de nirstaendes behov ses likvél
som den drabbades. Forfattarna anser att ytterliggare studier inom omradet “bemétande
av nirstiende till patienter med stroke” borde géras, d4 nuvarande studier inom detta
omréde ir begrinsade. Férfattarna anser ocksé att det vore intressant att gora en mer
omfattande studie inom omréadet. Vid vidare studier vore det av intresse att undersoka
om bemotandet fran sjukvardspersonal till olika nationaliteter skiljer sig at. I forfattarnas
studie har det framkommit att upplevelserna av bemétande har skiljt sig 4t, ddrav
intresset for ytterliggare forskning inom omrédet.
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Bilaga 1

r

Till dig som #r ndrstiende till en strokedrabbad

Vi fir v studenter som giir 5: ¢ och niist sista termin pd sjukskiterskeprogrammet, Vi hiller
just niu ph at forbereda oss infor examensarbetet i termin 6. Arbetet som vi planerar att gra
ska handla om “Hur nirstaende till en stroke patient blir bem&tia i det akuta skedet”. For att vi
skall kurina gora: vart examensarbete; si behbver vi intervius § stycken nfrstiende som skulle
leunna tinka sig aty bertitta om hur bemttandet fran sjukvrdspersonal var under den forsta
veckan nir den nédrstdénde drabbades av stroke.

Studien som kewimer att genomfras sker i interviuformeoch spelas in'viabandspelare.
Inspelningen kommer endast att anviindas i samband med sammanstdlining av vir studie. Ni
niirsthende som kan tinka er att medverka och hjllpa oss i var studie kommer att vara och
forbli anonyma, Tystadsplikt gafler. Den intervjuade har ritt till sin egen integritet och
vrdighet, dérfor kommer allt som rr intervjun att vara strike konfidentiellt, det vill siga att
ingen utomstiende kommer nagonsin att fi 1a del av nigot pd sidant sétt att den enskilde kan
réjas eller igenkiinnas: Den intervjuade behdver inte besvara alla frigor och kan nfir som helst
avbryta intervju om s onskas. Sjukskoterska pi stroke avd 58 kommer att hjdlpa oss med
urvalet av nirstdende.

Ni som kan térka eratt stdlla upp och hjdlps oss med var studie komter att bli kontaktade via
teléfon. Tid och plats for intervju kommier att bestimmas via telefon efter Sverenskommelse
med projektansvariga. Vi beritknar ait intervjun kommer att pag under ca -1 timme.

O interesse finns av att hjdlpa oss i vér studie, imna namn och telefonnummer till ansvarig
sjukskoterska.

Tack pa forhand

Med vénliga hilsoingar e

« : A . ey ,{”',:«”// 73 w’M

%k 5’7&’3"’"9’7 BATZ ity 7 “%MW_»M»
Patrik GunnartZ “Kenneth AnderSson
Projekiansvarig/student Projektansvarig/student

Blekinge tekniska higskola Blekinge tekniska hogskola

Kariskrona Karlskrona
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Bilaga 2

TEKNISKA HOGSKOL
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Till klinikledningen p& medicinkliniken

Vi 8ir tvA studenter som gir 5: ¢ och niist sista termin pa sjukskOterskeprogrammet, Vihaller
just nu pé ast forbereda oss infir examensarbetet i termin 6. Arbetet somtvi planerar att gora
ska handla om *Hur niirstiende till en stroke patient blir bemdita | det akuta skedet™. Da vi
funnit att det ir begransat med litieratur i detta Amne, kommer vi ait imikta oss pd ait glfa en
empirisk studie, dvs. en kvalitativ intervjustudie. For att vi skall kunna gbra vin
examensarbete, sibehdver vi intervijua 5 stycken nfirstiiende som skulle kunna thnka sig att.
Beritta om hur bemtandet:frin sjukvirdspersonal varunder den fBrsta veckan nilr den
niirstaende drabbades av stroke.

Studien som kommex stt genomfiras sker i intervjuform och spelas in via bandspelare.
Inspelningen kemroer endast st anviindes { samband med sammanstilining av Vir studie, Ni
nérsthende som kan thnka ¢rant medverka och hjdlpa oss i vér studie kommer gtt vara och
forblianonyma. Tysmadspfike giller. Den intervjuade har rtt till sin egen integrilet ach
vitrdighet, darfor kommier allt som rdr intervjun-ate vasa strikt konfidenticllt, der vill siygnat
ingen utomstiende kommer ndgensin mté @ ta del av nigot pé sddantsate att den enskilde kap
16jas eller igenkamas. Den itervjiiade behdver inle besvara alla frégor och kan nir som helst
avhryta interviu om sh Snskas. Sjuksktterska pd swoke-avd 58 kommer ot hiflipa.oss med
upéalet av niirstende, :
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‘Hogskoleltirare Verksambftschef medicinkliniken
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