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WHO: s definition av stroke ar snabbt inséttande stérningar av lokal eller global
cerebral funktion varande mer an 24 timmar. Stroke raknas som en av vara storsta
folksjukdomar. Arligen insjuknar ca 30 000 svenskar i stroke. Studiens syfte &r att
undersoka sjukskaterskans uppfattning och forstaelse for anhorigasas situation.
Né&r ens make/maka plotsligt insjuknat i stroke férandras hela livssituationen. Som
sjukskoterska ar det viktigt att k&nna till den bdrda som de anhdriga bar varje dag.
Sjukskoterskans roll bestar av att handla terapeutiskt gentemot patienter och
anhoriga. Sjukskoterskan ska vara arlig och dppen, rollen innebér ocksa att ha en
formaga till inlevelse och att bry sig om. Metoden att undersoka sjukskoterskans
uppfattning och forstaelse for de anhorigasas situation var kvalitativa intervjuer av
6 sjukskoterskor pa en neurologavdelning. | resultatet framkom 11 olika teman
med subkategorier. Resultatet visade sig vara att sjukskoterskorna hade bra insikt i
de anhdrigas situation och att de arbetade holistiskt och medvetet. Resultatet
visade ocksa pa brister i tid och avsaknad av fysiskt utrymme for enskilda samtal,
sjukskoterska och make/maka emellan.

Nyckelord: Anhérig, fenomenologi, forstaelse, situation, sjukskéterska, stroke,
uppfattning.
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WHO:s definition of stoke is rapidly occurrence of local or global failure in the
cerebral function lasting for more than 24 hours. The purpose of this study is to
examine the nurses perception and understanding for the situation of stroke
relatives. When your in the situation that your spouse suddenly gets a stroke your
whole lifesituation will change. As a nurse its important to recognize the burden
the relatives carry every day. The nurses role consists of a therapeutic treatment of
the patient and relatives. The nurses should be honest and open minded, the role
also consists of being empathic and to care about. The method chosen in order to
study the nurses perception and understanding for the situation of stroke relatives
were interviews which were conducted with 6 nurses at a neurological ward. The
result showed that the nurses had good insight about the situation of stroke
relatives and that they worked conscious and with a holistic approach. In the result
emerged 11 themes with subkategories. The result also showed a lack of time and
the need for more physical space for personal conversation between nurse and
spouse.

Keywords: Next of kin, nurse, perception, phenomenology, situation, stroke,
understanding.
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INLEDNING

Stroke &r den sjukdom som i dagslaget kraver flest sjukhusdagar i Sverige per ar,
siffran uppgar till nastan en miljon sjukhusdagar for stroke patienter och
kostnaden beraknas till 14 miljarder kronor. Sjuttiofem procent av all strokevard
sker pa strokeenheter som &r akutmottagningar. Detta géller dock endast i det
akuta skedet (Riksstroke, 2003).

| Sverige vardas en stor del av de strokesjuka av informella vardgivare. Nar en
patient lamnar sjukhuset sa stélls familjen och den sjuke infér manga stora
forandringar. Den typiska informella vardgivaren ar en make/maka eller ett dldre
barn som tar hand om den strokesjuke och séllan delar bérdan med andra
familjemedlemmar (Riksstroke, 2003). N&r man hamnar i den situationen att ens
make/maka plotsligt insjuknat i stroke forandras hela ens livssituation.

Studien handlar om sjukskaterskans uppfattning och forstaelse for anhorigas
situation. Som sjukskoterska ar det viktigt att kanna till den borda som de
anhoriga bar varje dag. Anhoriga har ett behov av att fa tala om sin nya situation,
och da ar sjukskoterskan ett naturligt stod som kan komma med tips och idéer om
hur vardagen kan goras battre.

Sattet som vi uppfattar oss sjalva ar knutet till vilken roll vi for tillfallet har, som
bestams av forvantningar pa ett visst beteende som ar knutna till en bestamd
social funktion. En roll &r sjukskoterskerollen och personer som kommer i kontakt
med sjukskoterskan har vissa forvantningar pa henne/honom. Pa det sétt vi tycker
oss uppfylla rollen kan det ge oss tillfredstéllelse. Aven andras reaktioner pa hur
vi fungerar i rollen paverkar oss i upplevelsen av hur vi klarar den (Jahren, 1997).

Forfattarna ar intresserade av att undersoka detta @mne och intresset véacktes dels
till liv efter B-uppsatsen som handlade om stroke som en folksjukdom samt att vi
har personliga erfarenheter av att vara anhdriga och haft manga méten med
anhoriga till personer som drabbats av stroke. Da detta &r ett stort och alltid
aktuellt &mne anser vi att det &r av stor vikt att undersoka sjukskoterskans
kunskap och forstaelse for de anhoriga. Vi vill undersoka vilket utrymme det finns
for de anhoriga jamte den strokesjuke hos sjukskoterskan i utdvandet av
omvardnad.

WHO: s definition av stroke ar snabbt insattande storningar av lokal eller global
cerebral funktion varande mer an 24 timmar (WHO, 2006).

Stroke réknas som en av véra storsta folksjukdomar. Arligen insjuknar ca 30 000
svenskar i stroke och av dessa ar 20 000 forstagangsinsjuknande (Riksstroke,
2006).

BAKGRUND

Sjukskoterskans roll bestar i att handla terapeutiskt gentemot patienter och
anhoriga. Sjukskoterskan skall vara arlig och 6ppen, rollen innebar ocksa att ha en
formaga till inlevelse och att bry sig om. Det innebér att visa omsorg och karlek
till andra utryckt i handling. Sjukskoterskan har ocksa en observationsroll, en
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undervisningsroll och att skapa en terapeutisk miljo. | den terapeutiska miljon
ingar att skapa natverk, se klimatet som en del av miljon, visa respekt och ha en
akthet som skapar trygghet (Jahren, 1997).

For att de krav som finns i kompetensbeskrivning for sjukskoterskor skall
uppfyllas kréavs bl.a.

"Ha formaga att kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa
ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt i dialog med patient och/eller narstaende
ge stod och vagledning for att mojliggéra optimal delaktighet i vard och
behandling” (ICN: s Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska,
Socialstyrelsen, 2006, s11).

Det &r aven viktigt for sjukskoterskan att som det star i kompetensbeskrivningen

”... tillvarata patientens och/eller narstaendes kunskaper och erfarenheter” (ICN: s
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, Socialstyrelsen, 2006, s10).

Vidare star det i kompetensheskrivningen att sjukskéterskan skall:

”...stodja patienter och narstaende, individuellt eller i grupp, i syfte att framja
halsa och att forhindra ohalsa motverka komplikationer”(ibid, s12)

Medicinsk beskrivning och definition av stroke

Stroke definieras som plotsligt insjuknande med bortfall av cerebrala funktioner
som beror pa karlsjukdom. Beteckningen cerebrovaskular sjukdom (CVS) ar ett
bredare samlingsbegrepp, och innefattar utdver slaganfall och TIA (Transistorisk
Ischemisk Attack) dven t.ex. sinustrombos som ej givit upphov till neurologiska
bortfall och asymtomatisk cerebral karlsjukdom (Hedner, 2003).

Beteckningen "slaganfall” &r den rekommenderade terminologin av Svenska
Lakarsallskapets spraknamnd. Den engelska benamningen av stroke har dock fatt
ett stort genomslag aven i svenskt sprakbruk och torde vara en lika valkand term i
folkmun. Bada termerna anvénds idag och att foredra den ena framfor den andra
finns det inget beldgg for i de nationella riktlinjerna (Riksstroke, 2005).

Patofysiologi

Ordet stroke innebar en skada pa hjarnvavnaden som beror pa en rubbning i dess
blodférsdrjning och antingen propp eller blédning har orsakat detta. Skadan har
beroende pa lokalisation olika benamningar, dessa ar cerebral infarkt,
intracerebral blodning eller subaraknoidal blodning. For att det skall raknas som
en stroke kravs det att funktionssvikten varar i mer an 24 timmar (Hedner, 2003).

Cerebral infarkt

En cerebral infarkt beror pa en propp som leder till undergang av véavnad vilket
ger arrbildning. Detta ar den vanligaste strokeformen och star for 80 % av alla
insjuknanden. Den vanligaste orsaken till propp &r en arterosclerotisk fortrangning
eller en pabyggd tromb i kérlet. Dessa skador sker pa artarsidan och orsakar ett
relativt eller totalt stopp (Hedner, 2003).

En stor bidragande faktor till att de flesta som drabbas av stroke dr 6ver 65 ar ar
att aldre manniskors autoregulation av blodflodet i hjarnan forsamrats, vilket leder



till ett forlagt tryck i fortrangda karl och detta orsakar ischemisk skada. Skadan
sker oftast nattetid i samband med somn da trycket ar som lagst. Fran arteria
carotis kan arterosclerotiskt plack samt embolier fran formaket i ett hjarta med
formaksflimmer lossna, folja med blodstrdmmen och fastna i ett karl i hjarnan
samt tappa till det vilket ger ischemi i omkringliggande vavnad. Detta leder till en
cerebral infarkt (Hedner, 2003).

Nar man far en cerebral infarkt upphor blodtillférseln i ett avgransat omrade i
hjarnan och neuron borjar do efter cirka 6 minuter i omradet pa grund av
energibrist. Det ar har infarktens karna bildas vilket ger en arrbildning pa
vavnaden. De funktionerna som finns i hjarnan i det drabbade omradet samt
intilliggande omraden upphor att fungera. Neuronen i de omkringliggande
omradena dor inte omedelbart utan bedovas tillfalligt. Detta omrade kallas
penumbra (Almas, 2002).

Penumbraomrade

Ett 6dem foljt av en svullnad i det drabbade omradet trycker pa omgivande
vavnad och det leder till minskat blodfldde i de nérliggande regionerna. Nér detta
sker uppstar en syrebrist vilket leder till att glukos omvandlas till mjélksyra som i
sin tur ger en sur miljo. Allt mynnar ut i en apoptos vilket enkelt kan beskrivas
som programmerad cellddd.

Efter tva till tre dygn har infarkten natt sin definitiva storlek och svullnaden i
penumbran forsvinner vilket gor att vissa funktioner som tillfalligt férsvunnit kan
aterkomma (Hedner, 2003).

Intracerebral blddning

Cirka 15 % av alla strokepatienter drabbas av en intracerebral blddning vilket inte
ar lika vanligt forekommande som cerebral infarkt. Blédningen beror vanligtvis
pa en artereosclerotisk forsvagning av kérlvaggen vilket leder till en ruptur i
artarvaggen. Blodningen kommer da ut i hjarnvavnaden och okar trycket.
Konsekvenserna av detta &r desamma som vid cerebral infarkt (Hedner, 2003).

Subaraknoidal blédning

Subaraknoidal blédning har hégst mortalitet, hela 30-40 %. Det ar den minst
forekommande formen av stroke och drabbar endast 5 %. Subaraknoidal blédning
kan bero pa flera olika faktorer, dels en arterosclerotisk forsvagning av
artarvaggen, dels ett brustet aneurysm pa hjarnans undersida. Blédningen orsakar
en tryckokning inom hjarnvavnaden och fyller stora delar av likvor rummet.
Foljderna av detta ar detsamma som for cerebral infarkt och intracerebral
blédning med den stora skillnaden att dodligheten ar betydligt stérre (Hedner,
2003).

Differentialdiagnoser

Med differentialdiagnoser menas tillstand som har strokeliknande symtom men
beror pa andra orsaker som t ex ALS, hjarntumor, borrelia, meningit, epilepsi,
migrén, hypoglykemi och MS. MS &r den sjukdom som har flest likheter med
stroke med den stora skillnaden att den drabbar oftast yngre person vilket gor att
stroke oftast kan uteslutas. TIA attack (transistorisk ischemisk attack) ger exakt
samma symtom som stroke med skillnaden att symtomen ska ha gatt tillbaka inom
24 timmar. TIA attack ar en dvergaende cirkulationsrubbning i ett omrade av
hjarnan som leder till bortfallssymtom. Man bor se TIA attacker som en tidig
varning pa att forebyggande insatser bor séttas in (Hedner, 2003).



ICD 10

Internationella sjukdomsklassifikationen (ICD10) fér kodning av dodsorsaker har
anvants for att beskriva hur vanlig stroke ar som dodsorsak. Siffrorna visar pa
samtliga doda under aret 2003 som vid dédsfallet var folkbokforda i Sverige. Den
senaste rapporten (Socialstyrelsen, 2005) for ar 2003 har siffrorna kommit och de
visar att 47 641 kvinnor och 45 362 man dog pa grund av stroke under detta ar
totalt 93 003. Den dverlagset vanligaste dddsorsaken for méan och kvinnor ar
hjart- och karlsjukdomar. Stroke ingar under cirkulationsorganens sjukdomar som
star for 44,3 % av dodsorsakerna.

Tumdrar

24.2% . Andningsorganen &.7%

o
-,

Skador och Mrglitningar
5,0%

Poykiska siomingar 445

Matzamaliningsargansan 3,4%
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2,0%

/ Guriga5,5%

Perinatala tinstind 0,2%

Clrkulationzorganan
44 3%

Diagram 1. Dddsorsaker 2003 for samtliga kvinnor och man (93 003 st)
(Socialstyrelsen, 2005, s 32)

Ar 2003 avled négot fler av det manliga kdnet an av det kvinnliga, 117 mén och
99 kvinnor dog (per 100 000) av alla strokefall detta ar (ibid).

Milj6

Pa sjukhuset ar miljon anpassad for manniskor som vardas for stroke med breda
dorréppningar och hjalpmedel etc. samt tillgang till vardpersonal 24 timmar om
dygnet. | hemmet finns inte allt detta att tillga och den sjuke samt dess make/maka
maste anpassa sig till den nya situationen och detta kan innebéra stora
forandringar som man inte ar beredd pa (Grant et al, 2004).

Information och stdd

Ar 2003 skickades 55 % av alla som vérdats pa en stroke-enhet direkt till sitt hem
efter ca 10 dagars sjukhusvard med en median pa 7 dagars vardtid.

Att bli utskriven fran sjukhus innebér ett stort stressmoment for den strokesjuke
och hans/hennes anhériga pga. bristande information om stroke och de langsiktiga
effekterna av sjukdomen. Tretton procent av svenska stroke patienter uppger att
de inte fatt nagot eller lite stod efter utskrivandet fran sjukhus (Riksstroke, 2006).

Fysiska defekter av stroke &r synliga redan pa sjukhuset men de kognitiva
beteendebristerna visar sig inte alltid innan de skrivs ut. Detta leder till att man
inte alltid behandlar dessa hos patienten (Twigg et al, 1994).



Att varda sin make/maka i en ibland ofrivillig roll som vardgivare tar mycket tid
och kraft samt leder till att man far reducerad frihet samt ett 6kat ansvar. Att vara
en informell vardgivare kan dven ge sociala, psykiska, ekonomiska samt
kanslomassiga problem (Twigg et al, 1994).

Informella vardgivare i hemmet

Aldre personer som blir informella vardgivare i hemmet har ofta mer eller mindre
svara halsoproblem vilket paverkar deras formaga att varda sin make/maka samt
ger en negativ vardsituation. Manga kvinnor utfor traditionellt uppgifter for sin
make och familj som skulle kunna klassificeras som vard om man skulle ha gjort
det motsvarande (ibid).

Kvinnor som vardar uppfatta ofta sin halsa som sémre &n man i motsvarande
situation d&ven om kvinnor lever langre (Cohen et al, 1985).

Den fysiska belastningen pa kvinnor kan vara varre pa grund av att de inte har
samma fysiska forutsattningar som en man och att de ofta tar hand om man som ar
tyngre an de sjalva. Mén hanterar situationen med ombytta roller vid stroke
insjuknande genom att lara sig nya fardigheter och formagor nér de tar 6ver de
uppgifter som kvinnorna tidigare tagit hand om (Robinson-Smith et al, 1995).

S& manga som 95 % av de informella vardgivarna upplever att livssituationen
forandrats efter ett strokeinsjuknande, att pl6tsligt behdva hantera patientens
personlighets, kansloméassiga och uppférande forandringar (Periard et al, 1993).
Detta kan leda till spanningar, minskad kommunikation inom familjen samt
problem for familjemedlemmar att anpassa sig till den nya situationen (Clark et al,
1992).

Ombytta roller som gér den ena parten till en informell vardgivare kan vara
stressande, och speciellt svart ar det om den starke och drivande parten i
forhallandet ar den som insjuknar och darigenom tar rollen som den svage.

Detta leder till att den som haft den svaga rollen nu maste ta nytt ansvar som kan
vara stérre an hans/hennes formaga och resurser att hantera dem (Wennman-
Larsen et al, 2002).

Med tiden leder bordan av att vara en informell vardgivare till fysisk, psykisk och
social stress vilket yttrar sig som depression, angest och minskad livskvalitet
(Dennis et al, 1998).

Manga upplever sig begransade av att ta hand om sin partner och kanner angest
for att vara borta kortare stunder detta for att de &r rddda for vad som kan hénda
deras partner under tiden. Manga informella vardgivare uttrycker ofta ett behov av
att komma bort fran sin make/maka en tid men de upplever detta som olojalt.
Manga upplever att deras situation tar pa det sociala natverket vilket minskar
mojligheten att fa hjalp (Twigg et al, 1994).

Sjukskdterskan

Sjukskoterskan kan underlatta for de anhdriga genom att visa att de finns dér for
dem och att de ger information om anhdérig-grupper och strokeféreningar som kan
underlatta for de anhorigas situation. Denna information och nya kontaktnat kan
kanske vara till en stor hjélp for de anhdriga i deras nya situation.
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Tidigare forskning

En artikel s6kning visade att detta &mne rérande sjukskoterskans uppfattning och
forstaelse for anhorigas situation ar tamligen orort och det finns inget skrivit.
Déremot finns det en hel del forskning och litteratur om de anhdériga ur deras
perspektiv (Hare R et al, 2006). Det finns dven en avhandling angaende de
anhorigas perspektiv gallande att vara informell vardgivare till sin make/maka,
om fordelar och nackdelar om att ta hand om sin strokesjuke maka/make i
hemmet (Larson J, 2005).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studiens syfte ar att belysa sjukskoterskans uppfattning om anhdrigas situation
och vad det innebar att vara anhorig och varda en person som drabbats av stroke.

Fragestallningar som kommer att bearbetas ar sjukskoterskans uppfattning om att
vara anhorig till en person med stroke avseende psykiskt valbefinnande, stoéd och
sociala aspekter.

Definitioner

| arbetet anvands termen anhérig med detta menas make/maka till den
strokedrabbade. Med forforstaelse menas den kunskap om @mnet som man redan
har innan man utforskar det, sina férutfattade meningar (Kvale, 1997), bracketing,
epoch och reduktion &r alla samma ord for forforstaelse. En inre struktur, essens,
anvands i arbetet och med detta menas det viktiga, essens ar det i strukturen som
inte varierar mellan olika informanter utan det som &r lika. Det &r essensen som
soks genom intervjuerna (Kvale, 1997). Med holistic approach menas att man tar
hansyn till alla delar av fenomenet inte bara bitar av det man ser. Ser texten som
en helhet och forsoker fanga meningen. Begreppet transferability &r ett begrepp
som menar att man kan dverfora studien till en annan plats med likartat urval och
anda komma fram till samma resultat (Polit et al, 2001).

METOD

For att undersoka fragestallningarna anvandes datainsamlingsmetoden
intervjuundersokning som var kvalitativ och inspirerad av fenomenologi. Det som
undersoktes var essensen i erfarenheter hos sjukskoterskor som traffar anhorigaa
dagligen. Uppfattningen och forstaelsen hos sjukskdoterskorna ar det som utgor
fenomenet i arbetet och det som skulle undersokas.

Pa grund av att sjukskdterskans uppfattning och forstaelse undersoktes
genomfordes intervjuer som sedan analyserades enligt Diekelmanns 6 beskrivna
steg for fenomenologi beskrivna i Polit et al (2001). D4 det i analysen innebar att
tolka nagot som redan var tolkat var det noga med att inte fargas av forforstaelse i
det material forfattarna befattade sig med. Detta klargjordes tidigt da studien skall
hallas pa en beskrivande niva.

Fenomenologin ar viktig for stravan att fortydliga forstaelsen med den kvalitativa

forskningsintervjun, som har fokus pa den mening informanten erfar i sin
livsvérld.
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Den studerar informanternas vy pa sin livsvarld, den forsoker mer detaljerat att
beskriva strukturer hos individernas medvetanden. Fenomenologin anvands for att
forsoka forsta deras upplevelser och gora deras mening tydlig (Kvale, 1997).

"Det finns ocksa ett grundantagande i en fenomenologisk undersokning i att det
finns ndgot gemensamt i liknande erfarenheter dven da de gors av skilda
individer” (Hartman, 2004, s195).

Med 6kad kunskap foljer battre forutsattningar att ge bra stod till anhoriga. Det
var detta som var en av anledningarna till valet att 6verhuvudtaget skriva om detta
amne och skalet till att en metod inspirerad av fenomenologi valdes.

Konfidentialitet &r inte detsamma som anonymitet, med anonymitet hade inte ens
studieledarna vetat om vem de intervjuade var. Med konfidentialitets-begreppet
menas att all data av privat karaktér som kan leda till identifiering av personen
inte skall redovisas (Kvale, 1997).

Litteratursdkning

Nar undersokningen vad som skrivits i &mnet skedde soktes i databaserna
Pubmed, Elin, Mah:s register éver c-uppsatser samt sokmotorn Google. De
sokord/meshtermer som anvéndes var: Cerebrovascular incident, stroke, relatives,
next of kin, spouse, staffnurse, nurse, perception, understanding, narstaende,
make/maka, forstaelse, uppfattning, sjukskoterska och avdelningssjukskoterska.

Urval

Det urval som var foremal for utredning grundade sig pa tva vardavdelningar
inom Malmohus lans landsting och med specialitet neurologi dar 70 % av alla
inneliggande patienter utgjordes av strokepatienter. Till studien soktes 6-8st
sjukskaterskor fran ovan namnda avdelningar. Da Polit et al (2001) inte namner
ett speciellt antal deltagare for urval i kvalitativa studier utan mer ser till nar
mattnad intraffar sa valdes pga. lite tid och storlek pa studien en begréansning till
detta antal informanter. Helst sags garna att bade manliga och kvinnliga
sjukskaterskor med varierade erfarenhet, etniskbakgrund, alder och
utbildningsgrund stéllde upp pa intervjuerna, detta for att malséttningen var att fa
en god spridning av de intervjuade och fa en sa mangfacetterad bild som mojligt
utav fenomenet. Genusperspektivet beaktades genom urvalet.

Informanternas alder kommer att presenteras i intervall om tio ar. Tabellen
presenterar ocksa yrkeserfarenhet i ar, ej kopplat till informanternas alder.

Tabell 1.

Alder i tiodrs- | Antal: Yrkeserfarenhet
intervall: i ar:

20-30 2st 1,3,3,3,8,14
30-40 2st

40-50 2st

(Sammanstalld av forfattarna)
Avdelningsforestandaren radfragades for de berérda avdelningarna om hjalp med

att utse informanter och sprida informationen om studien. Avdelnings-
forestandaren fick i bade pappersform och sant per e-mail samtyckesblanketter

12



(bilaga 1) och informationsblanketter (bilaga 2) att i sin tur sprida ut till
sjukskaterskorna pa de bada avdelningarna. Samtliga sjukskoterskor pa
avdelningarna fick tillsant sig ett e-mail med informationsblanketten rérande
studien. Detta for att alla sjukskoterskor skulle fa mojligheten att ta del av
informationen i god tid, cirka en vecka innan, for att Gvervdga om de ville delta.
Som f6ljd av detta mottogs tva svar fran sjukskoterskor som ville bli intervjuade.
Da fler informanter behovdes deltog studieledarna vid ett avdelningsmote pa
avdelningen och informerade om studien. Gensvaret var gott men dock inkom inte
fler deltagare. Efter detta vidtogs nya atgarder genom att direkt pa avdelningen
fraga om nagon ville medverka. Resultatet blev att fyra nya informanter stallde
upp och blev intervjuade efter tidsbokning.

Inklusionskriterierna for studiedeltagarna var att de var legitimerade
sjukskaterskor, arbetade pa neurologisk avdelning och hade mer an ett ars
arbetserfarenhet av sjukskoterskeyrket. Exklusionskriterierna var saledes att
sjukskaterskan saknade minst ett ars yrkeserfarenhet av sjukskoterskeyrket. Da
vissa sjukskoterskor anmalde sitt intresse direkt till studieledarna per e-mail
ombads de att fylla i samtyckesblanketten som senare samlades upp. Sex stycken
sjukskoterskor skrev under och intervjuades. Variationen blev god med en manlig
samt 5 kvinnliga informanter mellan 20-50 ar med varierande arbetserfarenhet
mellan 1 och 20 ar. En av de intervjuade sjukskoterskorna var ej av svensk
harkomst.

Datainsamling

Som mal fanns att samla in data genom intervjuer och formen for intervjuerna
skulle vara semistrukturerad. Tanken var varken att ha ett helt 6ppet fritt samtal
eller stangt strukturerat samtal utan som Kvale (1997) sager halvstrukturerat
samtal. Skalet till att ha semistrukturerade intervjuer var att inledningsfragan
skulle vara styrande for resten av intervjun. Inledningsfragan som stalldes var
alltid den samma och den 6ppnade upp och gav mersmak for informanterna da
den var av bred karaktdr som gav utrymme for mycket 6ppna svar. Beroende av
hur informanten svarade pa denna breda 6ppningsfraga valdes fragorna sedan ut i
olika ordning varje gang. Alla fragor togs upp vid samtliga intervjutillfallen.
Intervjuerna genomfordes pa avdelningen enskilt och bakom stangd dorr.
Konfidentialitet var ledord i detta val. Med konfidentialitet menas i enighet med
(Kvale, 1997) att det varnas om privata data som framfors i intervjuerna eller runt
dessa och ser till att de inte redovisas i framstallningen av arbetet sa att identiteten
réjs for informanten. Obehdriga fick inte tillgang till intervjumaterialet och det
anvéandes aldrig namn under analysarbetet utan istéllet déptes informanterna till
nummer, ssk1 ssk2 osv.

Da intervjun ar ett mellanmanskligt mote och bada parter har intresse av samma
amne har man en kansla for nér den intervjuade tolkas ratt och nér den som
intervjuar tolkar ratt, den kunskap som skapas kommer fram genom dialogen
(Kvale, 1997) och nar allt fungerar och forstaelse fran intervjuarens sida skett och
den som intervjuas blivit forstadd har en sanning kommit fram (ibid). Fenomenet
har darmed fatt annu en ny strimma ljus kastad at sitt hall.

For att halla en nagorlunda strukturerad form pa intervjun sa skapades en
intervjuguide (bilaga 3). Denna inneh6ll pa planeringsstadiet dver tjugo fragor,
men efter diskussioner och en genomgang med test av fragorna i en provintervju
med en legitimerad sjukskoterska pa neurologen drogs antalet fragor ner.
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Fragorna som blev kvar var fragor av typen inledande fragor. Det inflikades bara
en fraga av detta slag och efter den foljde fragorna i olika ordning beroende pa
vilket svar den forsta fragan gav. Andra typer av fragor som stalldes var
sonderande fragor for att fa mer uttdmmande svar, nagra direkta fragor forekom
och tolkande fragor anvandes ocksa, liksom indirekta och strukturerade fragor
(Kvale, 1997).

For att spela in intervjuerna anvandes en bandspelare, informanterna fick reda pa
nar och varfor den anvandes och kunde nar som helst be att fa den avstangd. De
fick reda pa exakt nar den spelade in och nar den stangdes av sa de hade kontroll
pa vad som spelades in och vad som inte spelades in. Intervjuerna skedde enskilt
pa avdelningen och bada studieledarna var narvarande under samtliga
intervjutillfallen. Intervjuerna tog plats pa avdelningen i 3 olika rum, i
lunchrummet, samlingsrummet samt i samtalsrummet. Den ena studieledaren
skotte bandspelaren och den andre studieledaren stéllde fragorna. Intervjuerna
skedde antingen pa informantens arbetstid eller under deras lunch. Forsok gjordes
for att fa varje intervjutillfalle sa likartat de 6vriga intervjutillfallena som mojligt,
detta skedde for att alla skulle fa samma forutséttningar och att svaren skulle
kunna ga att jamfora.

Avsikten med intervjuinspelningen var att varje tillfalle skulle bli 30-40 minuter
langt. Det visade sig att intervjuerna blev mellan 20 och 30 minuter langa.

Transkribering, databearbetning och analys

Da en intervju hade genomforts sa transkriberades materialet sa snabbt som
mojligt for att ha det farskt i minnet. Transkriberingen gjordes av bada forfattarna
och skedde enskilt.

Det lades stor vikt vid att transkriberingen skulle ske ordagrant och i sin helhet ta
med alla typer av aktiviteter som framtradde pa banden, varje ord, hostning och
paus togs med och skrevs ner pa papper.

Reliabiliteten halls genom att gora pa detta satt pa en hog niva i arbetet enligt
(Kvale, 1997).

Det ar ocksa viktigt enligt fenomenologin att delar och helheter maste finnas med
for att forsta helheten, samt helheten for att forsta delarna (Kvale, 1997).
Validiteten i transkriberingen var svar att halla hog men forsok gjordes efter basta
formaga genom att forsoka folja Kvales (1997) forslag om att skriva ner
tonlagesandringar och tolka psykologiska nivaer utifran dessa sasom nervositet,
angest eller osakerhet.

For att annu mer stodja och bygga pa validiteten i arbetet analyserades sedan
texterna enligt de 6 olika stegen for fenomenologi som angivs i (Polit et al, 2001).

1. Det borjade med att alla intervjuerna laste igenom for att fa en 6vergripande
forstaelse av helheten/holistic approach.

2. Analys av utvalda intervjuer.
3. Sedan skedde aterkoppling till texten for att klargora tolkningar.

4. Identifierade aterkommande teman, denna var speciellt viktig.
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5. Sedan identifierades relationer mellan teman.

6. Slutligen gjordes en presentation av teman for slutlig analys av allt material.
Detta gjordes for att hitta k&rnan/essensen/inre strukturen i intervjuerna.

Hela tiden holls forforstaelsen tillbaka for att halla den beskrivande nivan hog.
Det diskuterades sinsemellan under punkt fyra vad som individuellt tycktes kunna
tolkas i de olika textmassorna och forsokte minnas stdmningen i intervjun som nar
den skedde. Detta hjalpte till att bli mer ense och vélja ut ratt teman sa som det
mindes att informanten hade velat att det skulle forstas.

| de utskriva intervjuerna stryktes meningar under och det gjordes anteckningar i
sidan pa intervjuerna sa att det lattare skulle ga att se var och vilket tema som
olika meningar kunde inféras under. Analysstegen foljdes som de var skrivna i
(Polit et al, 2001) detta ocksa med tanke pa att om nagon skulle vilja géra samma
undersokning som har skedde skulle de fa ut samma resultat, detta benamner
(ibid) som en del av transferability begreppet.

Etiska 6vervaganden

Medicinsk ansvarig for FoU neurologiska kliniken kontaktades rérande tillstand
att genomfora studien och gav efter genomlésning av projektplanen sitt
godkannande till studien. Darefter ansoktes om tillstand hos lokala
etikproévningsradet vid Halsa och Samhélle, Malmé hogskola som for sitt beslut
utgick ifran projektplan, samtyckesblankett (bilaga 1) samt informationsblankett
(bilaga 2). Efter vissa justeringar godkandes studien i mars 2006. Berérd
avdelningschef fick ovan namnda dokument for att Overvaga tillatelse till
intervjuer. Intervjufragorna diskuterades och korrigerades med stod av en erfaren
sjukskaterska fran en av malavdelningarna.

Konfidentialitet erbjods alla sjukskoterskorna i studien. Inga data som kunde roja
de intervjuades identitet presenteras i arbetet. Intervjuerna framstélls inte i sin
helhet. Enskilda intervjuer genomfdrdes efter underskrivet informerat samtycke.
Information om intervjun, konfidentialitet och mojligheten att n&r som helst
avbryta sin medverkan gavs till informanterna enligt Kvale (1997). For att annu
mer styrka konfidentialiteten presenteras aldern pa informanterna i studien i
intervall. Var studien dgde rum presenteras ej i detalj i arbetet utan endast vilken
form av avdelning som anvandes dvs. en neurologklinik och vilken typ av lokal
intervjun dgde rum i. Samtliga analoga medier kommer att destrueras efter det att
examensarbetet dr godkant. Samt att de utskrivna intervjuerna kommer att strimlas
till oigenkannlighet.

Risker med studien kunde vara att de som intervjuades inte forstod meningen med
studien eller att fragestallningarna kunde vacka minnen och obearbetade kanslor
hos sjukskoterskorna, risker med detta kunde i sin tur leda till bortfall samt att
studiedeltagarna ké&nde sig krankta (ibid). Detta skedde ej av vad som kunde
utlésas eller av vad de intervjuade rapporterade efter fardig intervju. | det
informerade samtycket ingick information om hur intervjun skulle ga till samt
mojligheten att avbryta och &ven hur materialet skulle anvandas och att sjalva
inspelningen av intervjun skulle destrueras. Skélet till att intervjuerna skedde i
avskildhet och att konfidentialitet anvandes valdes av flera orsaker déribland att
det tanktes pa vilka konsekvenser intervjun skulle fa for den intervjuade, lugn
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miljo, mer gemytligt och for sjalva trygghetskanslan i att prata bakom lyckta
dorrar.

RESULTAT

Resultatet som presenteras i tabellform framstalls separat for varje fraga, varje
huvudrubrik féljs av underrubriker som dataanalysen utmynnat i med citat for att
starka informanternas svar.

Genom att presentera resultaten fran intervjuundersékningarna i utvalda citat ger

det l&saren ett intryck av att det skapats en interaktion mellan intervjuare och
informant (Kvale, 1997).

Tabell.2 Teman och subkategorier i resultatet

1. Livsforandring 1.1 Foréndring av livet
1.2 Kris
1.3 Besvarligt
2. Tid 2.1 Timmar
2.2 Konstant tdnkande
3. Underlattande 3.1 Delaktighet
3.2 Information
4. Miljo 4.1 Narhet
4.2 Bekant hemmiljo
4.3 Vardare
5. Uppoffringar 5.1Tid
6. Tips 6.1 Tanka pa sig sjalv

6.2 Undervisning

7. Arbetsforandring 7.1 Social belastning

7.2 Standig ndrvaro

8. Anhdrigas situation | 8.1 Inte tillracklig

8.2 Holism

8.3 Vardplanering

9. Sinnesstdmning 9.1 Chock

9.2 Nedstamdhet

10. Hjalp av barn 10.1 Progressivt

11. Organisation 11.1 Brist pa information

11.2 Langa vantetider

11.3 Nojda i slutet

1. Livsférandring

Att vara anhdriga &r en omvalvande upplevelse och har hade informanterna
mycket att sdga. Essensen i det informanterna menade dr att det var en stor
livsforandring som kunde bli forvirrande.

1.1 Forandring av livet.

Informanterna var ense om ens livs situation innan insjuknandet till stor del
paverkade utgangen och beroende pa forutsattningar slog olika hart.
Livssituationen blir kaotisk, raserad och helt férandrad.
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”jag tror det ar valdigt forvirrande.” ssk1
”s& kan det ju rasa en hel del” ssk2
"det &r en hel varld som gar under” ssk2

”som oftast medfdljer dar hela ens liv férandras...” ssk4

1.2Kris

Pa grund av dessa stora forandringar kan den anhoriga kanna en livskris och hela
dess planerade framtidsplaner blivit omkullkastade.

"inte sa sallan ar det anhoriga som kommer i kris” ssk1

”ar for det mesta mycket smartsamt...” ssk3

"psykiskt pafrestande...” ssk6

1.3Besvarligt

Informanterna ansag att den nya livssituationen med en anhorig som fatt sankt
intellekt, handikapp och blivit helt férandrad upplevs som mycket besvarligt.
att vara anhorig till en strokepatient ar tufft” ssk3

"det &r manga tankar som foljer for den anhoriga for det drabbar ju i sa stor
utstrackningen anhériga lika mycket som den som drabbas sjalv, frustration och

fortvivlan tror jag de anhdriga kanner” ssk4

’ganska jobbigt att vara anhorig/.../ de har ju varit helt friska innan sen kommer
det har/.../ inte kan prata eller svalja” ssk5

“besvarligt!” ssk6

2. Tid

Manga av informanterna menar att det stérsta umbéarandet anhoriga gor ar i form
av tid de lagger ner pa sin sjuka make/maka.

2.1 Timmar

Timmar var nagot som standigt aterfanns i intervjuerna, manga menade att det
rorde sig om flertalet timmar per dag som man lade ner pga. sin sjuka anhériga
rorande sallskap och hjalp.

“timmar och ater timmar” ssk1

“dubbelt da de ju har sina egna saker att ordna ocksa...” ssk2

”de ar har flera timmar om dagen...” ssk3

“tva till tre timmar” ssk6
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2.2 Konstant tankande
Det ar inte bara tid spenderad hos den sjuke som ockuperar den anhoriges vardag
utan det &r ett standigt tdnkande med tankar som sténdigt kretsar i huvudet.

"det &r ju ett konstant tankande pa vad de ska gora...” ssk2
"vissa anhoriga ar har pa morgonen till kvallen, de gar bara hem och éater...”ssk3

"det ar dygnet runt som de lagger ner sin tid, de sover med det, de téanker pa det
nar de lamnar hemmet” ssk4

3. Underlattande

Alla var 6verens om att vissa saker underlattade for de anhodriga. De kom dven
med forslag pa saker som kan forbéattras och rehabilitering var en av de viktigaste
enligt de flesta.

3.1 Delaktighet

De flest anhoriga verkar kanna sig underlattade genom att de far vara delaktiga
dels i varden, dels i besluten och dels i fragor om rehabilitering. Manga
informanter énskade fler sociala utrymmen som det nu rader brist pa. En
informant anser att mer tid for sjukskoterskan till samtal med de anhoriga
dagligen skulle underlatta.

"jag tror det underlattar valdigt i varden...” sskl

"de far vara delaktiga nar beslut tas...” ssk4

"far vara med i vardkedjan...” ssk6

3.2 Information

Information var det allra viktigaste ansag alla informanter. Information om status,
framtid och hjalp.

“information och ater information...” ssk1

”informera anhoriga...” ssk3

”information &r A och O...” ssk4

”mycket information...” sskb

“tillrackligt med information” ssk6

4. Miljo6

En 6vergripande del av informanterna ansag att det var positivt att patienten var i
hemmet dar de var bekanta med omgivningen och personerna dar.

4.1 Narhet

Manga ansag att det var béttre att ha patienten hemma hos anhériga da de slapp

resorna till sjukhus samt har battre koll pa patienten dartill att det minskar
omstéllningen och gor det mindre frimmande.
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"de anhoriga kanner att de kan gora nagonting...” ssk2

”man kan ga tillbaka till ett ganska sa normalt liv”” ssk4

”det finns ingen som ka@nner patienten battre an de anhdriga” ssk6

4.2 Bekant miljo

Alla informanter var ense om att det fanns manga fordelar med att vistas i hemmet
och ofta med stod av hemtjanst.

”det kan vara en fordel att vara i en miljo som man kanner igen” ssk5

"jag tror manga ganger att det ar lugnare i hemmet” ssk1

“fordelar att vara i hemmet &r att patienten kommer tillbaka till sin hemmiljé och
kanner till saker och ting och har de personer han alskar med sig...” ssk3

4.3 Vardare

Det negativa med att ha den sjuke hemma &r att anhériga blir informella
vardgivare och tar pa sig for mycket och fel uppgifter.

"kan i slutandan bli for mycket man blir benéagen att ta for mycket pa sig...” ssk2

"anhoriga kan bli snabbt trétta och utslitna det ar bade pa gott och ont” ssk3

”man skall vara akta makar nar man tar hem en anhérig, man skall inte vara en
vardare anser inte jag” ssk4

”Nackdelar, att man forlorar sin roll som anhoériga och tar en roll som vardare
istallet.” ssk6

5. Uppoffringar

Fragan i sig gav utrymme for hogst varierande tolkningar, huvuddelen av
informanterna valde att tolka fragan ur en tidsaspekt och manga pratade om
aktenskapet.

5.1 Tid

Sjukskoterskorna vill helst undvika att prata om rena uppoffringar och om de var
tvungna att sdga nagonting sa blev det relaterat till uppoffring av fritid, tid och
arbetstid.

”de férandrar ju ofta hela sitt liv...” sskl

”det &r val deras privata liv som de forlorar...” ssk2

“tycker att de hjalper till nar de befinner sig har hela dan...” ssk3

”de allra flesta tar ju inte ut skilsmassa...” ssk4

“vissa offrar valdigt mycket/.../ tar ut semester...” sskb
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6. Tips

Manga har sin egen arbetsstil och sitt sétt att prata med anhériga. For att hjélpa
anhdriga kommer manga av sjukskéterskorna med egna sma tips som skall
underlatta infér hemgang.

6.1 Tanka pa sig sjalv.

Informanterna pekade pa vikten av att tanka pa sig sjalv och sitt valmaende. De
menade att man inte far glomma bort sig sjalv som person, for att hjélpa andra
maste man sjalv ma bra.

"forsoker ge rad och stod” sskl

”mycket hjalp till sjalvhjélp och att inte tappa kontakt med yttervarlden” sskl

“man har ocksa ratt till ett eget liv...” ssk1

“manga ar inte medvetna att det kan bli valdigt stora depressiva inslag/.../ saga
att de ska vara beredda pa det” ssk2

"jag brukar informera anhoriga om att patienten behdver vila ratt mycket pa
dagarna” ssk3

“att man inte stéller ut sig” ssk4

tillater sig sjalv att vara den som gar ut och dricker kaffe/.../ inte den som skall
ta de tunga lyften” ssk4

"att de inte tar pa sig for mycket och att de tanker pa sig sjalva ocksa” ssk6

6.2 Undervisning
Manga informanter tog upp att det finns undervisning att fa av strokeforbundet
och NHR samt om den hjélp som finns att fa.

”samtal med sjukgymnast och arbetsterapeut” ssk3

“humor kommer ju att svanga, det kommer fortvivlan och aggressioner, mycket
gar ut dver de som ar narmast och det ar ocksa nagot som hor till och som skall
genomarbetas” ssk4

"att de lyssnar pa sina anhoriga...” ssk6

7. Arbetsforandring

I och med den stora omstéllningen och det faktum att tva friska personer blivit till

en har fatt arbetsfordelningen i hemmet snedférdelad. Den friska far ta pa sig mer

ansvar. Da den sjuke i manga fall forlorat talférmagan sa har den anhériga forlorat
en samtalspartner.

7.1 Socialbelastning
Som resultat av ovannamnda.
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”det &ar inte mojligt att diskutera det man tidigare kunde diskutera den
strokedrbbade kan latt tappa traden/.../ och det kan vara ratt sa frustrerande for
den som ar frisk” sskl

"det &r minst dubbelt sa mycket...” ssk2

”ja det forandras ratt mycket...” ssk3

"det forandras jattemycket/.../ stadning, tvatt och matlagning allt det faller ju pa
den andra som man delat innan” ssk4

”den kan ju férandras valdigt mycket...” ssk5

7.2 Standig narvaro

Da den anhdriga ar orolig sa kanner han/hon sig ofta tvingad att standigt vara
narvarande anser flertalet informanter.

”i manga fall sa efter en period sa ar de helt slut och orkar inte” ssk3
"paverkar pa humoret da man hela tiden vill ha uppmarksamhet och kanske kor
med den friske att den skall hamta saker mitt i natten dar blir det en snabbare
arbetsbelastning” ssk4

”och det har att man inte kan lamna hemmet pa grund av den sjuke!” ssk5

"de lagger sig i jattemycket i varden med sant som de inte &r vana vid” ssk6

8. Anhoérigas situation

Angaende fragan dar det handlade om hur de anhérigas situation belyses
framtradde att informanterna hade olika syn pa bilden dar de tyckte att man
forsokte se helheter samtidigt som man kande att man inte gjorde tillrackligt.
8.1 Inte tillracklig

Nagra tyckte att anhoriga kom lite i skymundan och inte tillrackligt framhavdes i
vardkedjan och som medverkande aktor.

”Den belyses faktiskt/.../inte tillrackligt.” ssk1

“fungerar ganska bra men det behdvs mer.” ssk2

”ser man ofta anhdriga och de ofta ar har da tanker man ju mer pa dem.” ssk5
8.2 Holism

De flesta anser sig ha en holistisk syn som inkluderar de anhériga, och man séger
sig ha denna helhetssyn pa avdelningen.

”Man forsoker se helheten anhorig patient.” ssk1

Vi pa neurologcentrum har en valdigt vidgad och holistisk syn.” ssk4
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8.3 Vardplanering

Utan att det var nagon direkt stalld fraga gallande vardplanering sa kom den ofta
upp som kopplad till anhériga och visar sig vara starkt kopplad i samband med
dem. Det ar har anhorigsynen kommer fram i skenet om inte forr.

Vi har alla patienter som vi planerar vidare och det finns nagot som heter
vardplanering och vi diskuterar tydligt och klart vad patienten klarar av och
vilken hjalp de kan fa av kommunen.” ssk3

"Alltsa forst ser man om det finns anhériga/.../sa utgar man fran att de kan hjalpa
till/.../nar man gor detta ar da under vardplaneringen” ssk2

9. Sinnesstamning

| princip talar alla som blev tillfragade om anhdériga om nagon slags férandring i
humoret. De anhorigas psykiska tillstand beskrevs val och det radde stor kunskap
om denna.

9.1 Chock

Redan under intervjuerna kunde det slas fast ett tema och det temat var chock
eftersom dom sa tydligt framhavde detta. Kris och olika bearbetningsstadier togs

upp.

"anhoriga &r ofta labila/.../de ar jatteinstabila, humorsvéangningar, allt fran att
vara agiterad till att negligera det hela.” ssk1

"de flesta brukar ju ga igenom de héar faserna som man gar igenom, uppslutenhet
fornekande och sd/.../det ar ju valdigt pafrestande.” ssk2

"naturligtvis befinner de sig i chocktillstand.” ssk3

”sammanfattning ar nog att de kanner frustration och fortvivlan.” ssk4
“forst ar de alltid i chock.” ssk6

9.2 Nedstamdhet

Efter chocken foljer oftast nedstamdhet nar de inser vad som hant och hur
framtiden kan komma att se ut.

”Ja de ar ledsna.” ssk3

”de kan ju ofta bli nedstdmda.” ssk5

”det blir en krissituation.” ssk6

”det &r ju en fortvivlan.” ssk4

10. Hjalp av barn

De anhdriga till strokesjuka tar hand om sin make/maka det ar pavisat i flera

intervjuer men vad det galler barnen sa &r det spridda skurar vad de intervjuade
har sagt.
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10.1 Progressivt

Oftast visade det sig att barnen stéllde upp med att hjélpa sina drabbade foéraldrar
men det visade sig att det mest var i borjan av sjukdomen som detta stod var sa
stort for att sedan svalna av ju mer tiden lider.

"de flesta aker ju alltsa hit for en tid bara.” sskl

"De flesta stéller ju upp réatt sa mkt ibland.” ssk2

”Vissa har valdigt mkt stod och hjalp, medans vissa inte kommer alls” ssk3
”mkt till att borja med kan jag val sag.” ssk4

”de gor det valdigt mkt” ssk5

”oftast valdigt mkt stod och hjalp” ssk6

11. Organisation

Har hade manga av informanterna markt att anhoriga hade rakat ut for hinder pa
vagen pa grund av att sjukvarden &r organiserad som den &r samt att en
informationsbrist blev ett irritationsmoment. Men i slutdndan var enligt
informanterna merparten néjda med den givna varden.

11.1 Brist pa information

En del ansag att bristen pa information samt ett regelverk for hur denna ska ges
saknades vilket satte de anhdriga i en sits dar de dr ovetande om vad som pagar.
”finns det ingen som kan svara...” sskl

"det finns inga regler just for strokevarden som behovs i strokevarden” ssk6

11.2 Langa vantetider
Manga menar att det i akutskedet tar alldeles for lang tid.

”man ringer och ringer...” sskl

"jag tror de tycker det akuta tar alldeles for lang tid” ssk4

"legat ett tag dar tar det ju ett bra tag innan nagonting hander...” ssk4
"att det tar 1ang tid for undersokningar...” ssk6

11.3 N¢jda i slutet

Manga informanter menade att det i slutdandan blev en positiv upplevelse av
varden och att de flesta var nojda.

”det blir i slutdéndan en positiv uppfattning av det hela...” ssk2

”En del &r valdigt néjda med personalen...” ssk3

"antingen far man en kram eller ett stort tack” ssk4

23



"de flesta ar valdigt nojda och véaldigt tacksamma med varden de far har” ssk5

METODDISKUSSION

Fenomenologin ar viktig for stravan att fortydliga forstaelsen av den kvalitativa
forskningsintervjun, som har fokus pa den mening informanten erfar i sin
livsvarld. Den studerar informanternas vy pa sin livsvarld, den forséker mer
detaljerat att beskriva strukturer hos individernas medvetanden. Fenomenologin
anvands for att forsoka forsta individens upplevelser och géra deras mening tydlig
(Kvale, 1997).

Det som gjorde att det anvants en metod inspirerad av fenomenologi och inte en
genuin fenomenologisk metod &r den att det inte k&ndes ett behov av att anvanda
alla steg i den fenomenologiska metoden rakt av. Det steg som utesl6ts var det dar
texten efter transkribering skulle sammanfattas i en kort resumé. Detta steg
gjordes ej da det kandes onodigt med tanke pa den relativt korta textmassa
transkriberingen av varje intervju genererat.

Urval och etiska dvervaganden skedde enligt tidigare beskrivna metod och har
foljer diskussion kring dessa. Urvalets kriterier uppfylldes enligt vara forut
onskade kriterier detta mer av slumpen an av det satt urvalet var tankt att ga till.
Tanken med att informationsblanketten skulle distribueras till samtliga ur det
tankta urvalet skedde genom att urvalsgruppen fick sig den tillsant per e-mail utav
avdelningsforestandaren.

Om alla har last eller verkligen mottagit denna informationsblankett rader det
tvivel om, nagra sager sig ha last den och andra kande inte till den vid tillfallet
strax innan intervjun. 1 borjan av urvalsprocessen kom det tva informanter som
resultat av vart samarbete med avdelningsforestandaren, da detta inte var nog sa
besoktes ett av avdelningens méten dar mer information spreds om den ténkta
studien.

Deltagarantalet pa detta avdelningsmoéte var i minsta laget och 6nskan om att
sprida informationen fick inte det omfang som var onskat. Da ingen nappat pa
idén fran avdelningsmotet fick andra tillvagagangssatt tillampas. En direktkontakt
fick bli det nya sattet och nu bdrjade sokandet ge avkastning, 4 informanter
anmalde sig som intresserade av studien och tider for intervjuer bokades pa plats.
Da sattet att tillfraga var sa rakt pa kan vissa ha kant sig lite pressade att stalla upp
och kanske hastigt tackat ja utan att riktigt ha 6vervéagt situationen grundligt.
Dock har alla fatt informationen tillhanda sa att de vetat vad studiens syfte ar och
aven hur intervjun skulle ga till.

”Om syftet ar att forsta varlden som den upplevs av en sarskild person, racker det
med denna person.” (Kvale, 1997, s98). Kvale (1997) anser att det racker med en
enda person om en undersokning av fenomenologisk typ nyttjas. Dock hade
resultatet blivit mer starkt om fler sjukskdéterskor ingatt i studien.

En nackdel med att ga direkt ut pa avdelningen och fraga efter frivilliga var den
att andra ur personalen fick reda pa vem som stallde upp och vem som inte gjorde
det. Detta kunde i sin tur leda till att informanterna blev paverkade av att andra
visste om att de skulle bli intervjuade och da intervjun genomférdes kanske
omedvetet holl tillbaka pa vissa asikter och stallningstaganden. | och med att
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andra informanter kande till vem som blev intervjuad sa kunde den intervjuade
och den som skulle intervjuas diskutera fragorna som stalldes under intervjun.

Det kan ha paverkat att vissa av dem som kom in till intervju inte hade samma
forutsattningar, att de pa forhand kant till vissa fragor och kunde forbereda sig pa
ett annat sétt. | planeringsstadiet dvervéagdes riskerna med att vissa inte forstod
meningen med studien eller att fragestallningarna kunde vacka minnen och
obearbetade kanslor hos sjukskoterskorna, risker med detta kunde i sin tur leda till
bortfall samt att studiedeltagarna k&nde sig krénkta, provintervjun var till for att
minimera risken for fragor som kunde upplevas stotande. Det upplevdes inte sa att
nagon under en pagaende intervju reagerade pa nagra fragor pa ett satt annat an
positivt eller missuppfattade en fraga.

Intervjuerna genomfordes pa flera olika platser, detta gav olika forutsattningar vid
varje intervju och det markes att informanterna var mer talféra da intervjun
genomfordes i samtalsrummet pa avdelningen dar miljon var mer avslappnad i
jamforelse med personalrummet. I personalrummet fanns en risk att mitt i
intervjun bli avbruten, detta kan i sin tur ha lett till att informanternas svar blev
kortare och inte lika uttbmmande. Det var i personalrummet som de kortaste
intervjuerna genomfordes medan de langsta agde rum i samtalsrummet.

Datainsamling
Beslutet att genomfara en pilotintervju var baserad pa Kvales (1997) asikt att
provintervjuerna leder till en battre formaga att skapa ett battre samspel och

trygghet.

Foljaktligen genomfordes en provintervju for att trana denna formaga samt att
utesluta svarbesvarade och stétande fragor. Informanten var dock omedveten om
att det var en provintervju som hon/han deltog i. Intervjun genomférdes pa
avdelningen med en legitimerad sjukskoterska. Informanten har senare
informerats om detta. Da det kandes som provintervjun var rakt pa sak och kandes
mkt givande, efter vissa justeringar av fragorna sa genomférdes de andra
intervjuerna i samma anda som provintervjun. Det visade sig att det blev vissa
variationer i langd pa de olika intervjuerna och vissa intervjuer hade forfattarna
forhoppningar pa att de skulle bli langre och mer matiga. Men da det kandes fel
att paverka informanterna att dra svaren langre an de sjalva ville sa accepterades
att vissa intervjufall forblev langre och vissa kortare, detta styrde informanten
over sjalv. Endast i undantagsfall anvandes foljdfragor av den typen att svaren
skulle fyllas ut. Intervjuerna skedde som sa att de olika intervjuarna vaxelvis
intervjuade medan den andre skotte bandspelaren, fordelningen blev 3
intervjupersoner var, fragorna stalldes pa samma sétt av de bada intervjuarna.

Vid intervjutillfallena deltog bada forfattarna for att garantera en jamn kvalité pa
varje intervju. Medvetenheten om makt asymmetrin dvs en ensam informant och
tva studieledare kan ha gett en viss press pa informanten att ge den information
som hon/han trodde forvantades av 0ss som sjukskoterskestudenter och “unga
herrar”. Det kan ha uppkommit ett annat bemdtande av de kvinnliga
informanterna da bada intervjuarna var man vilket i slutdndan resulterat i andra
svar an om studieledarna skulle ha varit kvinnor (1997, Kvale).

For att fa en sa avslappnad och ledig miljé som majligt sa satt sallan tva
intervjuare pa en sida bordet och en ensam informant pa den andra sidan, utan i en
trekant under sjélva intervjun for att forsoka jamna ut maktsymmetrins ramar for
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hur intervjun skedde. Detta verkade fungera bra och man kunde titta pa varandra
utan att se ner pa nagon. Efter det satt som intervjuerna genomfordes sa kan de
utan problem aterskapas av den som har som avsikt att aterskapa intervjuerna
samt studien i och med detta sa har transferability-begreppet starkts.

Analys

Analysarbetet skedde hela tiden utav bada forfattarna och féljde sa gott det gick
och passade studien (Polit et al, 2001). For att hoja trovardigheten sa var bada
forfattarna med vid alla steg i processen. Data som framkom ur intervjuerna och
skulle analyseras var sprid och varierande i kvalitet da det ur frdgorna som kunde
tolkas pa olika satt kom fram svar som de intervjuade hade tolkat pa sitt satt. Det
ar svart att saga ifall alla informanter hade tolkat eller ens forstatt fragorna till
fullo da vissa svar var valdigt svartolkade och inte kunde anvandas i
bearbetningen. Vissa av de intervjuade hade svart att halla sig till &mnet och
vandrade mer in pa den sjukes roll istéllet for sjukskéterskans uppfattning. Det
uppstod svarigheter att tolka vissa svar till helheter da en del svar var utformade
pa ett visst satt av informanten sa att bitar var enklare att plocka ut ur intervjun.
Det kan ocksa ha varit sa att i valet av citat sa kan kanske studieledarna paverkats
mer av vissa uttalanden an av andra och detta kan ha lett till att ndgra informanters
asikter har fatt en mer framtradande och fargande bild av vissa svar. Om sa ar
fallet sa har forfattarna brustit i sin kritiska bedomning utav datan. All data som
kom fram genom intervjuerna kom inte ner pa prant i arbetsmaterialet som Iag till
grund for analysarbetet da det inte gick att hora allt som sagts pa banden pga. for
dalig ljudkvalitet. Detta var dock en forsumbar del av hela materialet och
drabbade inte alla intervjuer sa det paverkar inte slutresultatet i storre omfattning.

Forfattarna laste var for sig igenom alla intervjuer tva ganger sedan lastes
intervjuerna tillsammans dnnu en gang, detta for att undanrdja oklarheter. Allt
detta for att minska pa forfattarbias och ¢ka trovardigheten i arbetet (Polit et al,
2001). Da det pga. oerfarenhet hos studieledarna radde tvivel om de olika temana
sa kan det majligtvis ha kunnat ga att fa mer korrekta teman an de som
presenteras har. Rorande underkategorier sa kan nagon av dessa verka svartolkade
till en borjan men skall med en inledning som féljer i borjan pa varje resultat
beskriva nédrmare varfor den &r dar den ar.

Teman plockades ut av forfattarna var for sig och sedan jamfordes vilka teman
som blivit utvalda och de teman som dverensstdmde mellan forfattarna
prioriterades och valdes. De olika intervjuerna spreds ut pa ett bord och citat som
kunde stérka teman valdes ut och stroks under, varje svar gicks igenom noggrant
intervju for intervju. Sa gott det gick forsoktes alla informanters asikter tas med
for att fa en sa bred och representativ bild som majligt. | analysarbetet sa var det
viktigt att halla tillbaka forforstaelsen och om den ena utav forfattarna kom med
en nagot tveksam tolkning utav materialet sa forsokte den andra halla tillbaka
dessa och korrigera det felaktiga, detta ar en av styrkorna med att vara tva
forfattare. Spontant under intervjuerna k&ndes det som att de &ldre och mer
erfarna sjukskoterskorna gav mer utforliga och langre svar an de med farre ar i
branschen, detta visade sig stdmma nar transkriberingen var klar och man kunde
jamfora textmangden i pappersform. Detta kan uppfattas som en torn i sidan pa
trovardigheten da allas asikter inte fick samma plats i utgangsmaterialet, men
detta togs det hansyn till och inte sagt att de korta svaren var mindre innehallsrika
for det.
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RESULTATDISKUSSION

Forfattarnas avsikt med studien var att undersoka hur sjukskoterskans uppfattning
och framfor allt forstaelse for anhorigasas situation fanns. Sjukskoterskorna
aterkom standigt till livsforandring och alla menade att vara anhorig till en patient
med stroke innebar stora sddana. En stor forandring i form av att den man levt
med under manga ar plétsligt inte kan prata, ga eller ata.

Man kan som anhdrig snabbt kastas in i rollen som informell vardgivare och detta
kan for manga vara mycket besvarligt.

Stor férandring

Precis som efter en pensionering leder sjukdom till en stor férandring i livet man
forlorar sadant som forut varit viktigt sdasom status, meningsfullt innehall i
vardagen och den stora mojligheten till socialt umgénge. Alla dessa forandringar
kan paverka jaguppfattningen. Skulle den ena i parférhallandet bli vardbehodvande
och kréva ett stort omvardnadsbehov skulle detta medfora en stor arbetsbelastning
fran omsorgsgivaren i manga fall maken eller makan (Jahren, 1997).

Ett exempel dr att det kanske var maken som innan sitt insjuknande Klippte graset,
detta laggs nu pd makan att gora plus alla de uppgifter hon tidigare gjort.
Hemtjansten ar utformad for att varda patienten och utféra traditionellt kvinnliga
uppgifter i hemmet sa som stadning och disk. Detta leder ju till en 6kad belastning
pa kvinnan i férhallandet att axla dessa traditionellt manliga uppgifter sa som
Klippning av gréset.

Aven om patienten erhaller hemtjanst och hemsjukvard faller mycket ansvar och
hog arbetsbelastning pa akta make/maka eller barn. Det finns manga negativa
sidor i och med en forandring av livssituationen men det finns dven positiva. En
av dessa kan vara en foréandring av det sociala natverket, i och med sin nya roll
kan man skapa storre distans till sitt gamla néatverk och sdka nya sociala kontakter
med andra i en liknande livssituation (Jahren, 1997). Det kan dven fora
familjemedlemmarna narmare varandra som en av vara informanter patalade.
Detta kan &ven leda till att man kommer i kontakt med Riksstroke eller andra
strokeférbund.

Barnen

Att barnen hjalpte till radde det olika asikter om, vissa uppfattade att barnen i
borjan av insjuknandet stéllde upp och stottade sina foréldrar valdigt mycket. De
tyckte sig dock se en progressiv utveckling av detta stéd med en stor insats i
borjan men att den med tiden avtog. Det fanns dven de barn som inte ville befatta
sig med sin far/mor pa grund av det forhallande de tidigare haft. Ett problem &r
aven att vissa barn inte bodde i samma land eller landsdel som sina foréldrar.

Men det &r inte bara nya uppgifter i hemmet som véntar den informella
vardgivaren utan dven en stor tidsuppoffring, som i bérjan av insjuknandet
manifesterar sig som langa dagar bredvid sjukhussangen. De flest informanter var
Overens om att anhoriga lade ner enormt mycket tid for att vara med sin sjuka
make/maka i de primadra stadierna vid sjukhusvistelsen.
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Tidsuppoffring

Sjukskoterskorna namnde dven att manga anhoriga hade svart att sluta tanka pa
sin maka/make och att all deras vakna tid lades pa detta, ett annat problem som
belystes var att anhdriga kénde sig bundna till hemmet och hade stora samvetskval
infor att ga ut och lamna den strokesjuke ensam. Allt detta kan summeras som att
man gor stora tidsuppoffringar om man vardar en strokesjuk person i sitt hem.

Som ett resultat av att vara standigt narvarande och ha ett konstant tankande pa
den sjuke kan den egna individen férsummas och en kénsla av att sta sjalv kan
infinna sig.

Ensamhet

Ensamhet &r den kansla som uppenbarar sig och nagra orsaker till ensamhet ar den
att en partner saknar den andra, i detta fall hur den andra partnern var férut, detta
ar den vanligaste orsaken. Andra orsaker kan vara svarigheter att fa kontakt med
andra, att kanna sig annorlunda, att vara bunden hemma och resa ofta till och fran
sjukhuset (Jahren, 1997). Som manga sjukskoterskor har uppfattning av &r att de
anhdriga behdver en kénsla av delaktighet, detta kan hjélpa till att bekdmpa
ensamheten och ge den anhorige en mer aktiv roll.

Information

Information var den mest framstaende av temana som sjukskoterskorna gav, det ar
darfor viktigt att i var blivande roll som sjukskoterskor béra detta med oss och
tanka pa att ge tillracklig information till anhoriga och patient. Information om
inte bara hur status &r for tillfallet utan &ven om framtiden med vad som kommer
att ske och hur anhoriga lattast kan komma i kontakt med ratt personer for ratt
information.

Vard i hemmet

Sjukskoterskorna belyste hur de sag pa detta med vard i hemmet och dess fordelar
och nackdelar, deras uppfattning var bade positiv och negativ, for det positiva stod
det att hemmet var en bekant miljé med en narhet till anhériga och egna saker och
aktiviteter, egen sang och samma gamla kanda vardare och inte massa nya
ansikten varje dag. Nackdelar med att vardas i hemmet var inte sa manga for den
sjuke men for den anhdrige fattade informanterna det som en storre belastning da
de latt hamnar i en roll som informell vardgivare och far ge upp den tidigare
rollen som make/maka.

Fordelar med vard i hemmet ar att man slipper folja sjukhusets rutiner och
tidsscheman. En negativ aspekt av vard i hemmet &r att man saknar kontinuitet
och nérhet till expertis (Jahren, 1997).

For att gora anhoriga beredda pa detta och kunna undvika att det intraffar ger
manga av informanterna tips om att vara medvetna om just det har och att de skall
ta tid for sig sjalv, kanske ga ut och ta en kopp kaffe pa stan eller traffa bekanta.

Att ge direkta rad betyder att man 6ppet ger utryck for sin uppfattning om en
situation och vad som bor goras, dock leder sallan dessa rad nagonvart pga. att de
anhoriga inte tar till sig radet (Jahren, 1997).

De anhorigas behov av att sjukskéterskan skall peka pa, visa eller foresla en
I6sning kan vara till stor hjalpa for den anhdrige att se problemet ur en ny
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synvinkel samt komma pa alternativa losningar. De patienter som far sin vard i
hemmet lever i en helt annan livssituation an den som ar inlagd pa sjukhus och
utsatts inte for samma kulturchock som de pa sjukhuset. Men patienten kraver
samma inre och yttre trygghet samt hopp som en patient som vardas pa sjukhus
(Jahren, 1997).

Holism

Holism var ett tema som var standigt aterkommande under intervjuerna och
sjukskoterskorna menade med det att man hade en holistisk bild och att denna inte
bara omfattade patienten utan aven inkluderade anhériga.

Med detta kan man dra slutsatsen att de anhdriga fick uppmarksamhet men dock
menade manga att den inte var tillracklig. Brist pa social utrymmen sasom lokaler
och rum déar sjukskéterska och anhériga kan samspraka aberopades. Aven tidsbrist
var ett problem som manga av informanterna brottades med. De menade att om
det funnit plats och tid sa skulle de tillaigna anhoriga mer uppmarksamhet. Vissa
informanter medgav att anhériga som ofta var pa avdelningen fick mer
uppmarksamhet &n de som inte var lika frekventa besokare. Sjukskoterskorna
tyckte att de anhdrigas situation belystes men det kréavs mer insatser for att lyfta
fram och stédja anhoriga.

Vardplanering

Vardplaneringen var ett tillfalle for de anhoriga att komma till tals, har
diskuterade de i samrad med sjukskoterskorna majligheten till hemtjanst och
annan form av hjalp. De flesta informanter menade att detta var de anhdrigas
chans att fa sin rost hord och paverka sin situation. Ett problem som namndes var
att manga anhdriga var nedstamda och inte hunnit bearbeta allt det som hant.
Detta gjorde dem mindre benégna att vara delaktiga i besluten kring sin sjuka
make/maka.

Alla informanter var ense om att manga anhoriga befann sig i chock, kris och var
nedstamda.

Standiga belastningar med tunga lyft, bad och pakladning kan leda till fysiska
besvar. Men aven psykiska akommor kan de anhériga dra pa sig pa grund av
somnbrist, saknad av socialkontakt med andra utanfér hemmet och tyngden av att
se sin kara lida (Jahren, 1997).

Nedstdmdhet

Tecken pa nedstamdhet som sjukskaterskan kan uppméarksamma kan vara nar den
anhorige beskriver sig sjalv pa ett negativt satt, uttrycker sin otillracklighet, inte
vill ta till sig utan avvisar positiva komplimanger om sig sjalv samt upptrader
passivt. En sjukskoterska kan uppmarksamma ospecifika reaktioner och
problematik hos en anhorig som visar pa att han/hon inte har det bra psykiskt. Det
ar viktigt att sjukskoterskan riktar uppmarksamhet mot de anhoriga, fangar upp
sinnestdmningar och hjélper den anhdrige till ratt hjalp (Jahren, 1997).

Manga informanter patalade att de pa avdelningen hade en kompetent kurator som
kunde hjélpa de anhdriga att bearbeta sin situation.
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Sjukvardsorganisationen

Det som manga sjukskoterskor uttryckte som en belastning for de anhérigas
situation var bristen av kunskap av hur sjukvardsorganisationen fungerade och
alla vantetider som de tvingades utsta under sin vistelse pa sjukhuset eller i vantan
pa provresultat. Sjukskoterskorna tyckte ocksa att de anhoriga hade fel
forvantningar i vissa avseenden av hur varden skulle ga till pa just deras
avdelning, missuppfattningen rorde sig om att de anhdriga hade férvantningar om
rehabilitering men detta ar inget som sker i storre utstrackning pa avdelningen
enligt informanterna. Detta visar pa att en battre information till de anhériga om
de olika avdelningarnas specialistomraden behovs och att det pa det sattet skulle
forenkla for de anhoriga sa att missuppfattningar skulle kunna ga att undvika.

Informanterna var 6verens om att de flesta anhoriga var néjda med varden innan
hemgang eller flytt till boende, detta skulle kunna kopplas samman med att den
nedstdmdhet och chock som tidigare upplevts kan ha bearbetats och att de
anhdriga kan se situationen i nytt ljus.

SLUTSATS

Studiens mening och intention var att undersoka sjukskoterskans uppfattning och
forstaelse for anhorigasas situation, detta redovisades i teman och underkategorier
som sedan forklarades narmare och forstéarktes av citat tagna direkt ur de olika
intervjuerna. Forfattarna anser att det finns en forstaelse och ett konstant tankande
pa de anhorigas situation. Sjukskaéterskorna inser den belastning och tyngd som
det innebér att axla rollen som anhorig till en strokesjuk. Det ar viktigt att tdnka ur
ett holistiskt vardperspektiv och bara sjukskoterskans roll med alla dess olika
skeden som hor till yrket. | studien pavisas ocksa att sjukskoterskorna bér ett
holistiskt tdnkande med sig i arbetsvardagen. Sjukskoterskorna anser att anhorigaa
behover tid att diskutera och prata ut emellanat med en sjukskoterska och for detta
kravs mer tid, tid som sjukskéterskorna vill ha mer av.

FRAMTIDA VARDE

Forfattarnas forhoppning med studien ar att sjukskoterskorna i sitt bemotande av
anhoriga i varden ska se denna person som nagot mer substantiellt &n bara en
anhorig. Det &r ju en person med tankar, upplevelser och forvéntningar som bor
respekteras och métas med tanke pa den plats i livet som individen befinner sig i
for tillfallet. Forfattarna har en vision att sjukskoterskan skall utveckla ett
bemaotande som ar preventivt vad galler att anhoriga far en depression eller annan
psykisk akomma. Det &r i det forsta motet med anhdriga som en grund laggs for
den fortsatta relationen mellan vardgivare och anhérig och studien vill betona
vikten av att métet blir positivt och givande for bada parter. Detta kommer att
forenkla det fortsatta samarbetet. VVarden maste se de anhdriga som en resurs, med
detta menat att sjukskoterskor kan fa en bild av den man vardar fore insjuknandet
genom att den anhériga kan vara en ovérderlig informationskélla. Detta géller inte
bara sjukskoterskor utan all vardpersonal som jobbar néara anhorig och patient.
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Ett forslag pa framtida forskning &r att undersoka hur anhorigaa kanner sig
bemota av sjuskoterskan. Detta skulle kunna kasta nytt ljus 6ver hur anhériga
kanner sig bemotta i vardkedjan.
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