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MILJÖBILDER 

Nr 2  juli  2017, Årgång 18  
 

Recension av den s.k. SPIK -studien från en 
patient .  

SPIK-studien erbjöds personer som haft TIA, stroke eller hjärtinfarkt. För att 
se effekterna av studien blev  deltagarna  undersökta varje år och fick då 
ocks¬ prata med en òSPIK-sjuk sköterska ò. De fick också  besvara en enkät  

och det är denna bedrövliga enkät som det här tidningsnumret , i huvudsak,  
handlar om.     

Enkäten hör till det mest löjliga jag någonsin sett och trotts att jag påpekat att 
d en inte går att svara ärligt på så har inga ändri ngar gjorts på den.  Frågan är 

hur en sådan enkät ska kunna användas till någonting.  
 

Inför SPIK - studien känner jag mej  dock väldigt kluven. Den bygger ju på att de 
som haft TIA, stroke och hjärtinfarkt ska ta statiner  vilket är en numera 

förlegad behandlin g som skadar mer än den helar. Dock envisas Socialstyrelsen 
med att fortfarande föreskriva en sådan behandling. Så har vi det här med 

enkäten som till stora delar är en pekoral. Å andra sidan ser jag studien som 
värdefull eftersom jag fått en ordentlig und ersökning utförd varje år i mer än 

fem år. Jag har ju vägrat ta statinerna efter de svåra biverkningarna. Har istället 
ätit två matskedar olivolja per dag och fortsatt med min joggning en timme 

varannan dag . Dessutom har jag fortsatt med att äta fet fisk, grönsaker och 
frukt mm.  

 
Nedan följer den dokumentation som patienterna erhållit samt en av mej ifylld enkät.  

 

Funktionsansvar  Strokesjuksköterska och SPIK - sjuksköterska   

Strokesjuksköterskor  

¶ Vara de som ansvarar för och utvecklar den sjuksköterskebaserade strokemottagningen under och innan 

uppstarten.  

¶ Vara de som är drivande kring kvalitet och utveckling på Strokeenheten    till sammans med enhetschef 

(EC).  

¶ Vara de som har ansvar att ha överblick kring Strokerutiner, så att de fungerar och följs tillsammans med 

EC.  

¶ Ansvara tillsammans med EC och MLU för att Strokeriktlinjer uppdateras, sprids och följs. 

¶ Vara de som är kontaktpersoner från Strokeenheten mot primärvården, kommuner och andra 

organisationer i samråd med EC och medicinskt       ledningsansvarig (MLU). 

¶ Verka för gott samarbete mellan olika enheter inom CMS för främjande av vården kring den enskilde 

patienten. 
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¶ Att utveckla omvårdnadsarbetet kring strokepatienter på Strokeenheten. Det kan innebära att ha översyn 

kring ny forskning, nya rön, tidiga ställningstaganden, tidig aktivitet, etik, omvårdnad/omhändertagande 

vid sväljsvårigheter, matsituationer och fallrisk. 

¶ Månatligen genomföra PPM (punktprevalensmätning). Genomföra mätning av hygien- och klädregler. 

Verka för att vidmakthålla och förbättra resultat, tillsammans med SPIK-ssk. 

¶ Arbeta med Senior-Alert aktivt för att vidmakthålla och förbättra resultaten. Utbilda samt stötta sina 

kollegor i preventionsarbetet.  

¶ Arbeta med Palliativa-registret aktivt för att vidmakthålla och förbättra resultaten. Stötta och utbilda 

kollegor i den palliativa omvårdnaden och dokumentationen.  

¶ Bedriva anhöriginformation en gång / vecka. Vara de som har anhöriginformation i grupp återkommande 

varje vecka. I särskilda fall kan den vara individuell. 

¶  Vara de som är stödpersoner till strokepatienter och deras anhöriga. 

 

¶ Informera nyanställd personal om Strokeenhetens verksamhetsrutiner och riktlinjer tillsammans med 

HHL. 

¶ Vara ett stöd till sekreterarna på kring RIKS-stroke (strokeregister) 

¶ Vara sammankallande vid träffar med EC och MLU regelbundet. MLU deltar ett tillfälle/termin samt vid 

behov. 

¶ Bedriva uppsökande verksamhet avseende nyinsjuknade stroke-/TIA-patienter på sjukhuset. 

 

SPIK-sjuksköterskor 

¶ Vara de som planerar, genomför och följer upp projektet SPIK. 

¶ Vara de som är kontaktpersoner i SPIK-studien för patienter som ligger på övriga avdelningar/enheter 

inom sjukhuset, söks via sökare. 

Månatligen genomföra PPM, punktprevalensmätning. Genomföra mätning av hygien- och klädregler vid 

strokesjuksköterskas frånvaro 

 

Hej,  

Hªr fºljer n¬gra kommentarer till fr¬gorna gªllande ò¡rsuppfºljning SPIK-studienò. 

Förra året framförde jag muntliga synpunkter vid telefonsamt alet men det är inte så verksamt om man inte 

har enkätblanketterna framför sig. Nu i år gjorde jag så att jag skannade in alla dokumenten och nedan 

följer mina kommentarer. Tänkte att jag skulle skicka dessa till ansvariga för SPIK men hur jag än har letat  

så hittar man ingen enda mailadress. Vill ni på SPIK inte ha återkoppling? Det borde ni väl vilja för vissa av 

frågorna är så tvetydigt och ledande formulerade att de knappast kan hjälpa vare sig patienterna eller 

SPIK-ansvariga! Jag har arbetat med utbil dning och med enkäter och urvärderingar och skulle kunna hjälpa 

till så att enkäterna blir BRA!  

Östersund 2014 -12 -09  
Hälsningar  

Harald Gaunitz  

 

Formulär EQ5D, huvudsakliga aktiviteter  

Om man svarar enl. 1 òJag klarar av mina huvudsakliga aktiviteterò s¬ innebär detta, underförstått, att 

man har vissa begränsningar vad gäller aktiviteter. Vad kryssar man i om man inte har några som helst 

begränsningar jämfört med hur man hade det innan man fick sin Tia?  

 

Formulär PSS  

Fråga 1  

òHur ofta har du under de senaste dagarna blivit upprºrd ºver n¬got som skett helt ovªntat?ò 

Jag har blivit upprºrd ºver ISIS och Israels agerande och ºver fºrªldrar som misshandlat sina barné Jag 
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har blandat mej i dettaé. Skedde dessa hªndelser ovªntat??? Kanske eller kanske inteé 

 

Fråga 4  

òHur ofta har du under de senaste dagarna tagit itu med dagligt fºrtret p¬ ett tillfredsstªllande sªtt?ò 

Detta ªr en ledande fr¬ga som blir fel hur man ªn svarar! Om man svarar òAldrigò kan detta tolkas som om 

förtret förekommit men som man struntat ié eller ocks¬ att inget fºrtret fºrkommité  osv osv 

 

Fråga 5  

òHur ofta har du under de senaste dagarna effektivt hanterat avgºrande fºrªndringar i ditt liv?ò 

Detta ªr en ledande fr¬ga som blir fel hur man ªn svarar! Om man svara òAldrigò s¬ kan detta tolkas som 

om mºjligheter till avgºrande fºrªndringar funnits men man har inte brytt sigé osv osv 

 

Fråga 6  

òHur ofta har du under de senaste dagarna kªnt dig sªker p¬ din fºrm¬ga att hantera dina personliga 

problem?ò 

Detta är en ledande fråga som förutsätter p ersonliga problem!  

 

Fråga 8  

òHur ofta har du under de senaste dagarna kªnt att du inte kunde hantera allt som m¬ste gºras?ò 

Svarar man òAldrigò s¬ kan det tolkas som om man inte bryr sig om n¬gonting eller? 

 

Fråga 9  

òHur ofta har du under de senaste dagarna känt att du har känt att du har kontroll över irriterande moment 

i ditt liv?ò 

Detta ªr en ledande fr¬ga som fºrutsªtter att man har haft irriterande momenté 

 

Fråga 11  

òHur ofta har du under de senaste dagarna blivit arg ºver saker som hªnt och som l¬g utanför din 

kontroll?ò 

Om man svara òAldrigò s¬ innebªr detta att man inte ens har blivit arg ºver ISIS eller Israels agerande eller 

ºver fºrªldrar som sl¬r sina barné 

 

Fråga 14  

òHur ofta har du under de senaste dagarna kªnt att problemen blivit s¬ m¬nga att du inte kunnat bemästra 

dem?ò 

Detta ªr en ledande fr¬ga som fºrutsªtter att man har problem. Svarar man òAldrigò kan detta tolkas som 

om man inte alls bryr sig ºver n¬gontingé 

 

Formulär SMB  

Fråga 4  

òJag kªnner att jag f¬tt nogò 

Vad avses? Nog av glädje, s org, motion, maté 

 

Frågor om hur du känner dig.  

Fråga 1  

òJag kªnner mej spªnd eller òuppskruvadòò 

Om man håller på med ett spännande projekt kanske man kan känna sig spänd och stimulerad av detta 

elleré? 

 

Blodtryckskontrollen  

När det gäller blodtryckskontr ollen så görs den knappast enl. vetenskap och beprövad erfarenhet. Värdena 

140/90 gäller inte för sittande personer. Dessutom är det ju så att om man tar en rask promenad till 

hälsocentralen så hinner inte blodtrycket sjunka till viloläge på fem minuter. D etta har medfört att jag fått 

blodtrycksmedicin som gjorde att mina värden hamnade på 105/55 vilket i sin tur ledde till att jag fick yrsel 
och kanske fick en ökad risk för en ny Tia!  
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