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Sammanfattning

Stroke &r ett akut och livshotande tillstand som drabbar cirka 30 000 manniskor i
Sverige varje ar. Stroke kan leda till fysisk och kognitiv nedsattning men aven till
psykiska symptom som depression och nedstdmdhet. Syftet med studien &r att beskriva
hur sjukskdterskan kan identifiera strokerelaterad depression samt att framja hélsa hos
dessa patienter. Litteraturstudien baseras pa en kvalitativ och atta kvantitativa artiklar
som beskriver hur sjukskoterskan i motet med patienten kan forbattra hélsa. For att
sjukskoterskan ska kunna identifiera patienter som drabbats eller ligger i riskzonen for
att drabbas av post stroke depression (PSD), studerades olika screeninginstrument, som
skulle kunna vara anvandbara for att identifiera PSD. Manga instrument var inte
tillrattalagda for att kunna anvandas pa patienter med kognitiv nedsattning, vilket
flertalet av de strokedrabbade har. Tidigare kardiovaskular sjukdom och psykisk ohalsa
sags som en risk for att drabbas av PSD. PSD ger en skadlig paverkan pa bade den
fysiska och den psykiska halsan, vilket i forlangningen ger en negativ inverkan pa
livskvaliteten. Socialt stod fran sjukskéterskan framjade livskvalitet hos patienten och
dess narstaende. Om strokerelaterad depression i ett tidigt skede uppmarksammas och
behandlas, sa kan den fysiska rehabiliteringen ge ett béttre resultat och darmed forbéattra
patientens halsa. Ett problem som sjukskéterskan maéter da hon ska identifiera PSD, ar
tidsbristen i varden, da det ofta kravs en mer tat kontakt for att kunna uppmarksamma
skillnader i patientens halsa. Sjukskoterskan bor inta en lyhérd och foljsam roll for att se
patientens livsvarld och det som inkluderas i den, sa som de narstaende och patientens
sociala aktiviteter.

Nyckelord: Post stroke depression, sjukskoterskans roll, halsa, livskvalitet,
personcentrerad vard, socialt stod.
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INLEDNING

Nar livsvarlden forandras genom sjukdom eller skada star sjukskoterskan i det framsta
ledet att lindra lidande och framja hélsa. Genom att méta sin patient och fa ta del av
dennes livsvarld kan sjukskoterskan pa basta satt ge det stodet som just den unika
patienten behdver. Oavsett vilken typ av avdelning som sjukskoterskan kommer att
arbeta pa sa kommer hon att méta patienter eller narstdende som drabbats av stroke.
Forfattarna till denna studie har lagt vikten vid att studera hur sjukskoterskan kan
identifiera strokerelaterad depression och framja patientens halsa, da depression ar ett
vanligt tillstand i efterforloppet av stroke. Detta kraver att sjukskoterskan ser patienten
och dess livsvarld for att fa forstaelse for vilka enskilda faktorer som kan vara
bidragande till depression efter stroke, samt att understka vad som lindrar lidande och
ger en god livskvalitet.

BAKGRUND

Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for tva olika tillstand som orsakar akut ischemi i hjarnan
genom att en cerebral artér antingen drabbas av ocklusion orsakat av trombos/emboli
(Ischemisk stroke/hjarninfarkt) eller igenom en blddning (Hemorragisk stroke/
hjarnblodning). Nar hjarnblédning &r orsak till ischemin ar detta beroende av den lokala
tryckokningen i hjarnan. Hjarnblodningens storlek och lokalisering paverkar
omfattningen av ischemin. | de fall stroke orsakas av hjarninfarkt ar karlférandringar,
som ateroskleros en vanlig orsak till fortrangningen och saledes ischemin (Erickson &
Erickson 2012, s. 243). Hjarninfarkt ar orsak till 85 % av alla strokefall (Socialstyrelsen
2009, s. 20).

Det finns olika svarighetsgrader av stroke. Lindrig hjarninfarkt eller hjarnblédning
betyder att de symtom som kvarstar efter en vecka endast ar lindriga. Manifest
hjarninfarkt eller hjarnblédning beror pa att hjarnskadan orsakat icke Overgaende
symtom. Progredierande hjarninfarkt eller hjarnblodning innebér att hjarnskadan
orsakar symtom som hela tiden forvarras under de forsta dygnen efter insjuknandet
(Erickson & Erickson 2012, s. 245).

Orsaker till stroke

Stroke dar till stor del beroende av levnadsvanor sa som ohalsosamma matvanor och
fysisk inaktivitet. Detta kan i sin tur leda till hjart- och karlsjukdom (Socialstyrelsen
2009, s. 18). Det finns flera bakomliggande orsaker till varfor en individ drabbas av
stroke. En icke paverkbar faktor som alder har en stor betydelse for risken att insjukna,
efter 75 ars alder okar risken patagligt (Erickson & Erickson 2012, ss. 241-242).
Ateroskleros (speciellt i karotiskérlen) kan leda till stroke. Ateroskleros orsakas av
endotelskada da fett och LDL-kolesterol bildat plack. Placken kan sedan brista och
orsaka trombos och/eller emboli, alltsd &r &ven hyperlipidemi en riskfaktor for att
drabbas av stroke (Erickson & Erickson 2012, ss. 48-49). Hypertoni ar dock den
vanligast enskilda riskfaktorn. Det hoga blodtrycket belastar karlvdggarna och orsakar



endotelskada som kan leda till hjarnblodning. Den 6kade risken for ateroskleros orsakad
av hypertoni kan i sin tur leda till hjarninfarkt (Erickson & Erickson 2012, ss. 69-70).
Aven patienter med diabetes har en okad risk for att drabbas av stroke dad kroppens
vavnader standigt utsatts for hoga nivaer av glukos. Kéarlvaggarnas endotelceller blir
skora och darmed mer kansliga for belastning sasom hypertoni och angrepp av
ateroskleros (Erickson & Erickson 2012, ss. 578-579). Ytterligare en orsak till att
drabbas av stroke &r obecitas, da 6vervikt kan leda till hyperlipidemi, hypertoni och
diabetes (Erickson & Erickson 2012, s. 62). Enligt socialstyrelsen (2013) har Overvikt
Okat och idag har cirka 14 procent av den vuxna befolkningen i Sverige ett BMI dver
30, det vill saga fetma.

Symtom vid stroke

Stroke kan leda till fysiska och kognitiva nedsattningar, men aven psykiska symtom
som depression och nedstdmdhet (Norrving 2015). Symtomen vid hjarninfarkt kan
skilja sig beroende av var ocklusionen eller blédningen i hjarnan uppstatt. Skada av
artarer inom omradet i storhjarnan kan ge kanselbortfall och pares i nedre extremiteter.
Skada i de laterala delarna av storhjarnan kan ge symtom som hemipares och
kanselbortfall pa motsatt kroppssida. Skada pa basartaren paverkar ofta kranialnerven
som utgar fran hjarnstammen och ger symtom som vyrsel, dysfagi och ibland
facialispares. Skada i lillhjarnans artar ger generella symtom som illamaende,
kanselbortfall, medvetandepaverkan, pares och yrsel. Krampanfall kan forekomma,
vilket &r vanligare vid hjarnblodning &n hjarninfarkt (Erickson & Erickson 2012, s.
246). For att klassas som stroke skall symtom kvarstanna i minst 24 timmar. En snabbt
upplost trombos/emboli alltsa en TIA-attack (Transistorisk-ichemisk attack) ar ofta en
forvarning till en kommande stroke (Norrving 2015).

Det akuta omhandertagandet vid stroke

For att kunna minska utbredning av hjarnskada och risken for dod, ar det av storsta vikt
att i det akuta skedet identifiera symtom pa stroke och dér igenom kunna ge en snabb
behandling. Att identifiera stroke &r vanligtvis inte svart. Daremot att kunna faststalla
vilken typ av stroke det ror sig om for att kunna inleda rétt typ av behandling, kan vara
problematiskt. For att oOka patientens chanser till Overlevnad, kravs det att
ambulanspersonalen &r inforstadd med hur de ska handla. For att paskynda behandling
kan ambulanspersonalen forvarna sjukhuset om misstankt stroke, darigenom kan
sjukhuspersonalen vidta atgarder (Socialstyrelsen 2011, s. 19). Patienter med misstankt
stroke kan inom Goteborgs universitetssjukhus (GU) fa hjalp av vardkedjorna radda
hjarnan eller hjarnvagen. R&dda hjarnan innebdr att patienten omedelbart transporteras
till rontgen for en datortomografi, detta for att l&kare snabbt ska kunna besluta om
trombolytisk behandling skall pabdrjas. Om patientens tillstand inte kan formodas bli
forbattrat av trombolytisk behandling kors patienten istéllet till en strokeavdelning, det
vill sdga hjarnvagen (Sahlgrenska universitetssjukhuset 2013). Liknande vardkedjor
finns i storre delen av Sverige da tiden har visat sig vara betydelsefull for att oka
chansen for att radda patientens liv och minska risken for bestdende men (Sahlgrenska
universitetssjukhuset 2015).



Depression efter stroke

Post stroke depression (PSD) &r en vanlig komplikation efter stroke och drabbar cirka
en tredjedel av patienterna. Frekvensen av PSD varierar beroende pa vilka
matinstrument som anvants, samt hur lang tid efter en stroke matningen utforts (Hadidi,
Lindquist & Treat-Jacobson 2009, s. 152). Framfdrallt ligger en stor ovisshet i om PSD
bor ses som en generell depression eller som ett tillstand som karaktariseras av specifika
symtom som kan relateras till stroke (Aben, Boreas, Bour, Crijns, Limburg, Rasquin,
Strik & Verhey 2009, s. 1134).

Enligt Azzoni, Gainotti, Gasparini, Marra och Razzano (1997, s. 2146) bor PSD inte
klassas som funktionell depression, da dess symptom inte &r helt lika. Arnaert, Filtaeu
och Sourial (2006, ss. 137-146 ) beskriver att patienter med PSD kan visa symptom
sdsom angest och radsla. Enligt lakemedelsverket (2014, s. 1039) &r inte angest och
rédsla inkluderade som specifika inklusionskriterier vid egentlig depression. Ett annat
tecken pa depression, ansag Arnaert, Filtaeu och Sourial (2006, ss. 137-146 ) var att
patienten betedde sig mera introvert och valde att dra sig undan fran aktiviteter etcetera.

Lipsey, Prici, Rao och Robinsons (1985) citeras av Hadidi, Lindquist & Treat-Jacobson
(2009, s. 152) som beskriver att hos strokepatienter kan tre olika typer av
stamningsrelaterade halsotillstand ses. Den forsta ar djup depression, dess symptom &r
oro, koncentrationsstorning, angest, nedsatt energi samt tankar pa dod och suicid. Den
andra kategorin ar dystemi och beskrivs som ett kroniskt tillstdnd dar patientens kanslor
varierar mellan nedstamdhet och perioder av ett normalt maende. For att raknas som
dystemi ska tillstindet ha varat i minst tva ar. Den tredje kéanslostérningen som
associeras med stroke innebar ett apatiskt tillstind med likgiltighet som direkt kan
overga i extrem gladlynthet.

Patientens upplevelse av depression efter stroke

Att drabbats av depression efter stroke kan beskrivas som att forlora sig sjalv. Att
forlora sig sjalv &r ké&nslan av att tappa sin identitet, vara labil och for trott for att leva
(Engedal, Kim, Kirkevold, & Kouwenhoven 2012, s. 1731).

I Norge utfordes en studie dar forskare ville fa svar pa hur patienter som drabbats av
depression efter stroke paverkades av sin situation. Det som framkom i studien var att
patienterna upplevde skuld, skam, forlust av energi, minskad livsnjutning och férsémrad
livskvalitet (Engedal et al. 2012, s. 1730). Nagra av de vanligaste upplevelserna av att
vara deprimerad var kanslan av att vara isolerad fran omvarlden da hon kande sig som
en person som fastnat inuti sin egen kropp. Tankarna fortsatte fungera men orden som
formats i huvudet kom inte langre ut, da kroppen inte ville lyda. Att standigt vara i
behov av andra méanniskors vilja att hjalpa, da restsymptomen av stroken forhindrade
dem att gora det som tidigare varit sjalvklart, var pafrestande for patienterna. Detta sag
forskarna drabba patienterna i form av en kénsla av att ha blivit frihetsberévade och att
kanna sig som barn, vilket gjorde patienterna nedstdmda. Andra fenomen som drabbade
studiens deltagare var att inte kénna sig trygga, da de inte langre visste hur de skulle
mota andra personer, eller hur patienten sjalv forvantades bete sig, detta gjorde att det
kandes tryggare for patienterna att halla sig inom hemmets dorrar (Engedal et al. 2012,
s. 1731).



Aven trottheten som de flesta av patienterna led av kunde utgora en begransning for
dem. Det som deltagarna sag som den mest energikravande aktiviteten de orkade med,
var rehabilitering, den tog s& stor del av deltagarnas energi i ansprak att de efter
traningen inte orkade med nagon annan aktivitet. Detta ledde till att de blev begransade
och till viss del isolerade pa grund av sin trotthet. For att aterfa en sa god fysisk formaga
som majligt kravdes det mycket traning, bade fysisk och psykisk. Tréttheten blev har ett
hinder for en god aterhamtning eftersom deltagarna inte klarade av att utfora
traningsmomenten (Engedal et al. 2012, ss. 1732-1733).

Vidare upplevde patienterna att de kande sig misslyckade da de inte klarade av att utfora
praktiska goromal. Att besitta viljan men inte ha formagan att klara av att genomfora
moment, da kroppen utgjorde en begransning, upplevdes av deltagarna som
frustrerande. Forskarna kunde i sin studie se ett monster i vad som kunde underl&tta
kanslan av att vara misslyckad, namligen vikten av att fa chansen att kunna utfora de
saker som patienten fortfarande hade formaga till att klara (Engedal et al. 2012, s.
1732).

Omvardnaden vid strokerelaterad depression

International Council of Nurses (ICN:s) etiska kod beskriver sjukskoterskans
huvuduppgifter indelat i fyra huvudgrupper. Den forsta ar sjukskoterskan och
allmanheten, den andra ar sjukskoterskan och yrkesutévningen, tredje star for
sjukskoterskan och professionen, samt den fjarde som behandlar sjukskoterskan och
medarbetaren. Tillsamman utgor de ramarna for en sjukskoterskas profession. Genom
att ha ett oppet forhallningssatt, respektera allas olikheter, ge god vard grundat i alla
manniskors lika vérde och rattigheter oavsett kon, etnicitet, sexuell 1aggning, sjukdom
eller andra skillnader, skall sjukskoterskan arbeta for att framja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande (Svensk sjukskdoterskeférening 2012, ss. 4-
6).

Sjukskoterskan maste ta hansyn till den unika individen som patienten med all dess
erfarenhet, upplevelser och personlighet utgor. Att varda pa ett foljsamt satt ar den
vardvetenskapliga grunden for ett professionellt vardande. En patientfokuserad vard
inkluderar allt som ror patienten och da bor sjukskéterskan inkludera de narstaende i
vardandet. De narstaende kan ofta utgora en anledning till att patienten ater kan finna
halsa och livskvalitet, trots sjukdom (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 118-121).

Forskning genom Arnaert, Filtaeu och Sourial (2006, s. 138) har visat att patienter efter
en stroke kan forandras bade fysiskt och psykiskt, vilket dven kan drabba hennes
narstaende. Hjart- lungfonden (2012, ss. 32-34) beskriver att stora variationer av
emotionella reaktioner kan uppsta efter en stroke. Dessa reaktioner kan vara forvirring,
fortvivlan och aggressivitet, vilka kan ga ut Over de narstdende. Symptom som
depression och angest efter en stroke kan vara svara att upptacka, da de ofta kan vara
forknippade med hjarnskadan. Det &r av stor vikt att sjukskdterskan &r extra observant
pa detta, i synnerhet om patienten har talsvarigheter till foljd av stroke, vilket kan gora
det omdjligt for patienten att formedla hur hon mar. Psykisk ohélsa kan te sig mer
tabubelagt &an vad fysisk ohdlsa kan, vilket gor att det finns de som drar sig for att tala



om hur de mar. Detta gor det svart for sjukskoterskor att uppmarksamma problemen och
darmed kunna vidta atgarder for att framja en béttre héalsa och minska lidandet hos
patienten.

Wiklund (2003, s. 46) beskriver att nar vardvetenskapliga forskare talar om méanniskan
sa beskrivs hon som en helhet av kropp sjal och ande, en helhet vars delar inte kan
skiljas at och dar samspelet mellan dessa alltid maste vara jamlikt. Sjukskoterskan
maste aktivt reflektera kring men ocksa respektera detta. De Man-van Ginkel,
Gooskens, Hafsteinsdottir, Lindeman och Schuurmans (2010, ss. 3286-3287) menar
genom sin forskning att sjukskoterskan maste ges maojlighet att ingripa for att minska
risken for uppkomst av PSD, samt att kunna hjélpa att lindra, da depression efter stroke
uppkommit.

Né&r depression diagnostiseras behandlas den vanligtvis med antidepressiva lakemedel
samt med psykoterapi. Det har visat sig att desto lindrigare depressionen &r, desto béattre
effekt av psykoterapi (Kunskapscentrum for halso- och sjukvarden, 2004). Vidare
menar De Man-van Ginkel et al. (2010, ss. 3286-3287) att forst maste en god struktur
for hur inférandet av hjalpinsatser, som tillexempel motiverande/stédjande samtal, ska
kunna fungera i den Kliniska praxisen utan att inkrakta pa den dagliga omvardnaden.
Omradet ar komplext och behdver utvecklas genom mer forskning kring hur
sjukskoterskan kan identifiera strokerelaterad depression och stddja hélsa hos denna
patientgrupp.

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor ar alagda att arbeta utefter en vardvetenskaplig grund och foljer da
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Sjukskoterskan bor for att kunna arbeta utefter
dessa riktlinjer berikas med ny kunskap genom att identifiera svagheter i sin kompetens
inom det specifika omradet, for att kunna lindra lidande och framja hélsa. Efter att ha
drabbats av stroke finns det en hog risk for att drabbas av depression och nedstdmdhet,
bade pa grund av hjarnskadan men ocksa av den plétsligt forandrade livsvarlden. PSD
ar en vanlig komplikation i aterhdmtningen efter en stroke. Varden riktar stor del av
strokerehabiliteringen i avseende pa att aterfa fysiska formagor och att forebygga vidare
komplikationer. Endast en liten del av resurserna riktas till att tillgodose patienternas
psykiska valbefinnande. Fa artiklar inom omradet finns dar resultaten visar pa tydliga
svar kring hur sjukskoterskan kan férhalla sig till patienter som drabbas av PSD. Inte
heller hur PSD bor identifieras, eller riktlinjer pa hur sjukskoterskan bor forhalla sig till
patienterna finns.

SYFTE

Syftet ar att beskriva hur sjukskoterskan kan identifiera strokerelaterad depression samt
att frimja hélsa hos dessa patienter.



METOD

Litteratursokning

Forfattarna har valt att gora en litteraturstudie dar bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar inkluderats. Forfattarna ville fa en Overblick kring tidigare forskning och
paborjade darfor sokprocessen brett for att sedan vidareutveckla sokorden sa att de mest
relevanta artiklarna till studien kunde urskiljas. Forfattarna har valt att anvanda sig av
databaserna CINAHL och PubMed, da dessa ar specificerade pa medicin och
omvardnad. CINAHL var den databasen som ansags ha flest resultat som passade
studien. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2000 och
2015, passa till studiens syfte samt vara vetenskapligt granskade. Detta for att kunna
inkludera forskning i sa brett perspektiv som majligt, men &ven att kunna avgransa sa
att forskning inte sags vara for gammal, for att ge relevans till studien.

Den forsta sokningen genomfordes i CINAHL dar sokorden post, stroke och depression
anvandes. Sokningen resulterade i 91 artiklar. For att bryta ner fyndet lades sokordet
nursing till, detta resulterade i tio artiklar dér sex stycken genast kunde uteslutas genom
att bakgrund, metod, syfte och resultat granskades i artiklarnas abstrakt. Fyra artiklar
lastes igenom mer ingaende och resulterade i fynd av tva artiklar som var av relevans
for studiens syfte.

Forfattarna ville finna artiklar som syftade till hur sjukskoterskan kan identifiera PSD
och hur hon kan vara ett stod for att framja patientens hélsa. FOr detta anvéndes
CINAHL och sokorden post stroke, depression och identify. Tio resultat patraffades
varav fem uteslots direkt. Fem abstrakt lastes igenom varvid tva artiklar léastes
noggrannare. Ingen av artiklarna passade till omradet hur sjukskoterskan kan identifiera
PSD, dock var en av artiklarna passande till avsnittet kring narstdende och tillfoll
underrubriken “Sjukskéterskans ansvar att fa med nérstdende i vardandet”. Sokordet
identify byttes ut till nursing assessment och en sokning i PubMed samt CINAHL
gjordes. | PubMed resulterade s6kningen i 23 fynd varvid 15 direkt valdes bort, i atta av
artiklarna lastes abstraktet och tre lastes igenom mer ingaende, varvid en artikel passade
till studien. Sékningen i CINAHL resulterade till 17 fynd dér elva valdes bort direkt,
sex abstrakt lastes igenom och tva av dessa lastes igenom mer ingaende. Bada artiklarna
var relevanta for resultatets syfte.

Forfattarna ville f& med mer om valmaende i resultatet och valde sokorden post stroke,
depression och wellbeing. Sokningen genomfordes bade i CINAHL och PubMed och
fann en respektive atta artiklar. Artikeln i CINAHL och fem av artiklarna i PubMed
uteslots omgaende medan tre av artiklarnas abstrakt lastes igenom, varvid en av
artiklarna sedan lastes igenom mer ingaende och ansags relevant till studien.

Forfattarna ville finna mer forskning kring patientens livskvalitet och hur de narstaende
kan paverkas av patientens forandrade livsvarld och eventuellt behov av socialt stdd.
Utifran att studera nyckelord i tidigare artiklar valde forfattarna depression, social
support, quality of life och stroke och genomfoérde sokningen i CINAHL. 21 artiklar
patraffades, 12 artiklar valdes bort direkt och i nio artiklar lastes abstraktet igenom.
Vidare l&stes fyra igenom mer noggrant och av dessa valdes en ut till studien.



Totalt resulterade litteratursokningen i atta artiklar. | en av artiklarna citerade forskarna
en annan artikel. Denna artikel ansags ha relevans till studiens syfte och soktes vidare
upp i CINAHL for att inkluderas i studiens resultat. Totalt aterfanns nio artiklar som var
av relevans for studiens syfte och resultat.

Litteraturanalys

Forfattarna har valt att anvénda sig av Axelssons (2012, ss. 212-214) metod for
dataanalys. Forfattarna har forst och framst l&st artiklarna och vidare diskuterat hur
artiklarna kan anvandas till studien. Analysen av den insamlade data bréts ner i mindre
delar for att vidare aterskapa en helhet igen och denna nya helhet utgoér grunden for
studiens resultat. Artiklar som fokuserat pa liknande @mneskategorier valdes ut da det
sags ha relevans for studien. Vidare sorteras dessa funna delar in i kategorier i studien.
Dér efter lades kategorier som vidare ledde till underrubriker i resultatdelen in, det vill
sdga Kan sjukskdterskan identifiera PSD?, Sjukskoterskans roll att framja halsa vid
PSD, Socialt stod for att framja halsa vid PSD och Sjukskoterskans ansvar att fa med
narstaende i vardandet. Artiklarnas syfte, metod, urval och resultat lastes igenom
noggrant och sammanstalldes sedan i en 6verskadlig tabell (se bilaga 1).

RESULTAT

Kan sjukskoterskan identifiera PSD?

En Engelsk studie undersokte sjukskoterskors mojlighet att identifiera PSD hos
patienter efter stroke med hjalp av screeninginstrumenten Geriatric mental state
examination (GMS) och Montgomery-Asberg Depression rating scale (MADRS). GMS
ar ett instrument som med fordel anvénds hos aldre for att kunna identifiera depression.
Intervjuaren kan, genom att stalla strukturerade fragor, uppmarksamma tecken pa
depression. MADRS ér ett sjalvskattningsformular dar deltagaren sjalv far besvara
fragorna i formularet som sedan sammanstalls och skattas av sjukskoterskan. 28
patienter som drabbats av stroke och som under sin vardtid traffat bade sjukskdéterskor
och psykiatriker var med i studien. Endast fem av deltagarna hade normal
kommunikationsformaga och sju stycken hade normal minnesfunktion. Psykiatrikern
beddmde att det totalt var sju av deltagarna som var deprimerade. GMS delades ut till
alla deltagarna och MADRS till 24 stycken. GMS visade att 12 var deprimerade och
MADRS 13 stycken. Forskarna fann inga storre skillnader mellan anvéndningen av
MADRS och GMS, dock kunde det faststéllas att MADRS kunde anvéndas snabbare av
sjukskoterskor och var har lite mer effektivare i beddmningen (Baldwin, Connolly,
Gibbon, Leathley, Lightbody, Jawaid, Sutton & Watkins 2007, ss. 509-510).

| en annan studie fran Nederlanderna undersoktes om PSD kunde identifieras redan de
forsta veckorna efter stroke. Data samlades in fran 410 strokedrabbade patienter. For att
finna vilka bakomliggande risker som fanns for att drabbas av PSD undersoktes bade
sociala och stroke-relaterade faktorer, vaskuldra sjukdomar, men dven andra sjukdomar
som tidigare depression och dvriga psykiska sjukdomar. Aven patienters brist pa sociala
kontakter och socialt stéd togs i beaktande. Det signifikanta sambandet som forskarna
kunde identifiera var att de deltagare som tidigare drabbats av kardiovaskulér sjukdom,
Iopte storre risk for att &ven drabbas av PSD. Det starkaste sambandet som kunde ses



som risk for att drabbas av PSD var depression och annan psykisk ohalsa. Aven brist pa
socialt stod visades ha ett samband med risken att drabbas av PSD (De Man-van Ginkel,
Ettema, Grobbee, Hafsteinsddttir, Lindeman & Schuurmans 2013, ss. 2443-2444).

Auton, Baldwin, Gibbon, Hamer, Leathley, Lightbody, Sutton, och Watkins (2007, ss.
599-600) har undersokt om screeninginstrumentet Signs of depression scale (SoDS) kan
vara lampligt for sjukskoterskor att anvanda sig av. Sjukskoterskan identifierar symtom
utifran instrumentets sex fragestillningar som besvaras ”ja/nej”. Fragestallningarna kan
skattas av sjukskoterskan utan att patienten ar direkt involverad. En psykiatriker
bedomde 71 deltagare och 25 av dessa var deprimerade. Bade vardare och
sjukskoterskor anvénde SoDS. Sjukskoterskorna identifierade 33 av de 71 patienter som
deprimerade. Vardarna undersokte endast 30 av deltagarna och bedomde 22 av dessa 30
patienter som deprimerade. Forskarna kom fram till att sjukskoterskorna inte var lika
noggranna i bedémningen av formuldret som vardarna var. Resultatet visade att
eftersom manga av patienterna hade problem med kommunikationen och kognitiv
formaga sa fanns det svarigheter for sjukskoterskorna att gora en fullgod bedémning
med denna typ av instrument. Dock kan instrumentet vara effektivt om patienterna har
en normalfungerande kognitiv och kommunikativ formaga.

Sjukskoterskans roll att framja halsa vid PSD

De mest allvarliga foljderna efter en stroke beskriver De weerd, Groneier, Rutgers och
Van der Meer (2011, ss 1-2) ar de fysiska och psykiska nedsattningar som kan paverka
livskvaliteten negativt hos dessa patienter. De far medhall av Cheng, Chuang, Lin, Hsu,
Hsu och Huang (2010, s. 2753) som aven de menar att livskvalitet inkluderar bade
fysisk och psykisk halsa.

| en studie i Nederlanderna konstaterades att for att gynna en god livskvalitet sa bor det
satsas pa en god rehabilitering. For att kunna lindra ohélsa och lidande for patienten
sags behov av att kunna identifiera patienten i det kroniska stadiet efter stroke, da
varden i det akuta stadiet framst inriktade sig till att diagnostisera och sedan rehabilitera.
En av de avgorande faktorerna att ha i beaktande nar det géller att pa ett gott sétt kunna
varda patienter som drabbats av stroke var att framja livskvalitet genom att skapa sig
forstaelse for vad som paverkar den (De weerd et al. 2011, ss 1-2). Tidigare studier visar
att patienter som drabbats av stroke upplevde en signifikant paverkan pa sin livskvalitet
vilket gav skadliga effekter pa halsan bade pa lang och kort sikt (Cheng et al. 2010, s.
2753).

For att kunna fa evidens for att stroke kan vara forknippat med livskvalitet anvandes i
undersokningen, som utfordes i Taiwan, en skala som var riktad till att kunna utforas pa
strokepatienter. Quality of life index - strokeversionen (QLI) jamfor fysisk funktion,
andlig och psykisk halsa samt social formaga och familjesituation. Resultatet i studien
tyder pa att hog funktionell formaga ger en battre halsa och livskvalitet. Den tydde dven
pa att om patienten kande att hon kunde klara av saker, trots sina fysiska begransningar,
kunde hon se sin halsa pa ett annorlunda sétt, vilket kunde leda till en upplevelse av
battre livskvalitet. Funktionell formaga kunde ses forknippat med en lagre risk att
drabbas av PSD. Genom att méata allmandaglig livsforing (ADL) i relation till fysiska
skillnader med instrumentet Barthel index (BI) samt QLI kunde slutsatsen dras att



minskad fysisk formaga bor oka risken for att drabbas av depression efter stroke (Cheng
et al. 2010, s. 2755). Aven Engedal et al. (2012, ss. 1731-1732) studie visar pa detta
samband. Minskad funktionell formaga fick deltagarna att uppleva sig mer nedstamda
och misslyckade med sig sjalva. Manga av deltagarna upplevde sin tid i hemmet som
isolerande pa grund av att de inte klarade av att ta sig ut. Aven Cheng et al. (2010, ss.
2756-2758) studie stodjer tanken att for att oka sin livskvalitet bor patienten lara sig att
forhalla sig till sin nya situation och stottas i att finna livslust.

| De weerd et al. (2011, ss. 3-5) studie var syftet att se hur manga som ett ar efter
stroken led av depression samt att kunna se vad som paverkade deras halsa. Forskarna
anvande sig av instrumentet Bl for att kunna se vilken grad av funktionsnedséattning
patienterna hade. Fragorna som stélldes var riktade for att kunna forsta hur sjalvstandiga
patienterna var i de dagliga aktiviteterna. Measure health-releated quality of life
(HRQOL) anvéndes for att kunna skatta fysisk funktion, psykisk nedsattning,
kansloméassiga rubbningar, smarta och social funktion. Aven depression och
angestproblematik mattes i en sérskild skala. Mer &n halften av patienterna var mindre
engagerade i fysiska aktiviteter &n de varit innan sin stroke, sju procent hade varit
tvungna att helt sluta med sina fysiska aktiviteter. Deras varden pa HRQOL- skalan var
signifikant lagre, inte bara géllande fysisk nedsattning utan &ven psykisk nedséttning.
Mental hélsa och social funktion var lagre skattat hos de som mer sallan var i kontakt
med familj och vanner enligt samma skala. De weerd et al. (2011, ss. 3-5) menar vidare
att de som inte led av depression och angest hade betydligt béattre resultat pA HRQOL-
skalan gallande social funktion och psykisk halsa. Da depression i allra hdgsta grad ses
paverka halsan efter stroke, maste det ses Over vilka som drabbats och vad som
paverkar. Rent generellt drabbas sex procent av invanarna i Nederlanderna av
depression. | denna studie visade det sig att 12,7 % drabbats av depression efter stroke,
vilket ger evidens for att de som drabbas av stroke l6per hogre risk att drabbas av
depression an andra. Summan av studiens resultat kunde harledas till att om depression
behandlas tidigt, kan den fysiska rehabiliteringen fa ett béttre resultat och darmed
forbattras hélsan.

Socialt stod for att framja hélsa vid PSD

Socialt stod ar en viktig men komplex del for att uppna god halsa. Detta menar Cheng et
al. (2010, s. 2753) stodjer syftet med deras studie som riktar sig till att underséka hur
socialt stod kan framja hélsa hos patienter som drabbats av depression efter stroke i
Taiwan. Studien syftade aven till att granska om socialt stod ar beroende av kon, typ av
stroke och funktionella hinder betraffande PSD. Ikeda, 1so, Kawachi, Yamagishi, Inoue
och Tsugane (2008, ss. 770-771) beskriver att en 1ag grad av socialt stod okar risken for
dodlighet, forsamrar sjukdomsprognos och kan fordrdja rehabiliteringens resultat.
Cheng et al. (2010, s. 2753) menar genom att citera Liebetrau, Steen och Skoog (2008,
s. 2753) att depression kan leda till cerebrovaskular sjukdom, alltsa risk for ytterligare
stroke, vilket Cheng et al. (2010, s. 2753) menar understryker vikten av att understka
vad sjukskoterskan kan gora for att lindra depressionens djuphetsgrad, for att framja
hélsa. Cheng et al. (2010, s. 2755) utforde sin forskning som en tvarsnittsstudie dar
deltagarna var tvungna att av ldkare inom en vecka ha diagnostiserats med stroke. Av de
102 deltagarna som var mellan 32-90 ar sags narmare halften ha tecken pa depression.
Forskarna anvande sig av instrument for att mata formaga till daglig aktivitet och



skillnader hos patienternas funktioner. Fragor som innefattade kanslor, empati,
fortroende och karlek stélldes till deltagarna. For att mata patientens psykiska halsa
utfordes &ven matning av hur djup eventuell depression var.

Som bland annat Billing, Franzén-Dahlin, Murray, Martensson, Nasman och Wredling
(20086, s. 414) pavisar de ocksa ett tydligt samband mellan en nedsatt ADL-férmaga och
PSD. Cheng et al. (2010, ss. 2756-2758) visade att sambandet mellan god ADL och
PSD spelar en stor roll for forbattrad livskvalitet. Vid ett upplevt adekvat stod okar
upplevelsen av livskvalitet och en minskad grad av depression med forbattrad halsa.
Forfattarna kunde dock inte pavisa ett tydligt samband mellan socialt stéd och PSD,
men eftersom osjalvstandig ADL och PSD hade ett samband kunde ADL och PSD
sammankopplas med socialt stod. Vidare understryker forskarna i studien att den borda
patienten upplever, till foljd av stroke, innebar ett krav pa ett socialt rikt liv, for att
kunna utsta fysiska, psykiska och ekonomiska forluster.

Ikeda et al. (2008, ss. 170-171) uppmarksammar samma fenomen som Cheng et al.
(2010, ss. 2756-2758) gjort i sin studie, namligen att det efter en stroke visats vara en
tillgang att uppleva gott socialt stod for att orka ta sig vidare igenom forlusterna. For de
patienter som inte hade ett socialt rikt liv var det sociala stod som varden kunde bidra
med en avgorande faktor for att kunna uppna en battre livskvalitet. Socialt stod stodjer
individens formaga att lattare kunna acceptera sin bristande fysiska formaga, vilket kan
underlatta att utfora dagliga rutiner etcetera. Desto mer socialt stod desto battre progress
i tillfrisknandet och i rehabiliteringen.

Da evidens stoder teorin att socialt stod 6kar majligheten for en battre livskvalitet hos
de patienter som drabbats av depression efter stroke menar Engedal et al. (2011, s.
1731) att sjukskoterskor bor hitta adekvata strategier for att kunna erbjuda ett gott stod.
D& samband mellan social stottning, PSD och livskvalitet kan konstateras, ger det
indikation pa att sjukskoterskor bor planera vardatgarder, utveckla specifika stroke-
program, utbilda vardare och patienter for att kunna skapa en dndamalsenlig och
effektiv rehabilitering. Engedal et al. (2011, s. 1731) menar vidare att patienter som
drabbas av depressiva besvar efter stroke beskriver att de kanner isolering trots att de
befinner sig 1 sociala sammanhang, detta tros vara grundat i osdkerheten infor sin “nya”
kropp, som kunde ses utgora ett hinder for att rora sig fritt. Aven radsla for att inte
kunna besvara fragor om sin sjukdom utgjorde en kansla av utanforskap hos deltagarna i
studien. Sjukskoterskan behdver ge tillit och minska oro och éngest hos patienterna for
att de skall aterfinna hopp och kanna mening. Cheng et al. (2010, s. 2760) menar att
sjukskoterskor kan forvéantas inneha en medlande och féljsam roll, speciellt i det tidiga
stadiet efter stroke for att hjalpa patienten att forhalla sig till sin nya livssituation.
Sjukskoterskor bor dven sdkra att ett socialt stod finns tillgangligt for patienten, &ven
efter utskrivning fran sjukhus och rehabiliteringsavdelning.

Sjukskaterskans ansvar att fa med narstaende i vardandet

Billing et al. (2006, ss. 413-415) studerade upplevelsen av livssituationen hos de
narstaende till patienter som drabbats av depression efter stroke. Syftet var att kunna
identifiera narstaendes livssituation i relation till patientens grad av depression,
aggressivitet och eventuell personlighetsférandring, samt att identifiera den basala
formagan att kunna utfora daglig fysisk traning. Detta gjordes for att sjukskoterskan
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skulle kunna identifiera behov av ytterligare hjalpresurser i hemmet. For att identifiera
de patienter som upplevdes som personlighetsférandrade tillfragades de néarstaende.
Patienterna fick sjalva skatta vad de behdvde hjalp med och vad de kunde klara sjalva.
Forskarna intervjuade 71 patienter och dess narstaende. Tre av fyra av patienterna
bodde ihop med sin narstaende och 60 % av de som vardades i hemmet var helt
beroende av hjalp fran sin partner eller fran annan familjemedlem. Studien visade en
signifikant relation mellan depression och nedsatt funktionell férmaga. Den som hade
en samre funktionell formaga och darmed hade ett behov av mer hjélp med ADL, lag i
riskzon for att drabbats av djup depression. Just korrelationen mellan en nedsatt ADL-
formaga hos patienten och en nedsatt fysisk formaga, kade de narstaendes borda, vilket
aven beskrevs av De weerd et al. (2011, s. 5) som funnit att depression hade ett
samband med nedsatt ADL-férmaga. Billing et al. (2006, ss. 413-415) beskriver
fortsattningsvis att de kvinnliga narstdende uttryckte att livet forandrats markant sedan
deras partner drabbats av stroke, medan de manliga narstdende inte upplevde samma
signifikanta skillnad. Studien beskriver alltsa att kvinnliga narstaende upplevde en
storre borda som vardare an vad manliga narstaende gjorde. Det som sags avgora en stor
del av upplevelsen av borda som vardare var da den strokedrabbade sags ha fatt en
personlighetsforandring som gav uttryck som aggressivitet, att patienten var i stort
behov av assistans, samt graden av depression hos patienten.

Choi, Cho, Kim, Kim, Noh och Suh (2005, ss. 612-616) ville identifiera vad det var som
de nérstdende ansag paverka den psykiska halsan i relation till att varda en narstaende
som drabbats av depression efter stroke. | studien undersoktes bade patienterna och
vardgivarna med instrument som syftar till att undersoka graden av depressiva besvar.
Social Support Inventory for Stroke Survivors (SSISS) anvéandes for att kunna besvara
hur hjalpen upplevdes av patienterna. Aven instrument som riktades till att undersoka
patienternas formaga att kunna skota ADL anvandes samt identifiering av vilken grad
av kognitiva svarigheter som patienten hade sasom motoriska och sensoriska
nedsattningar, sprak och talsvarigheter med flera. De narstaende vardgivarna deltog for
att kunna identifiera sin upplevda paverkan av att ha blivit vardare at sin sjuka
make/maka. Det som undersoktes var den upplevda tiden for egna intressen, socialt liv
och dvriga relationer, samt kanslan av att inte récka till. En deltagare beskrev:

[ feel guilty over my relationship with my relative” (Choi et al. 2003, s. 613).

Studien kunde inte pavisa att risken att drabbas av depression 6kade for patienten om
denne vardades av make/maka eller av sina barn. Vardgivarnas depressiva symptom
kunde ses signifikant kopplat till patientens psykiska ohélsa. Trots det var k&nslan hos
de narstaende, gallande upplevd borda, inte relaterat till patientens depression och dess
symptom. Upplevde patienten att vardgivaren var stottande kunde symptom och grad av
depression minska (Choi et al. 2003, s. 615). Detta beskriver aven De weerd et al.
(2011, s. 3) da narmare en tredjedel av deltagarna sag ha farre besok av familj och
narstaende efter stroken. Minskad kontakt med narstaende orsakade en nedstamdhet hos
individerna och gjorde vardagen handelsefattigare. Orsaken till de minskade besdken
behover saledes inte bero pa de narstaende, utan sags kunna ligga i faktorer som att
patienterna mist sitt korkort efter stroken och att detta leder till minskad méjlighet att
fardas langre strackor. De patienter som traffade familj och vénner oftare hade,
procentuellt, ett ar efter stroken aterhamtat sig battre an de som hade samre kontakt med
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familj och narstaende. Detta visar pa hur betydelsefull familjen och vanner ar for att
patienter som drabbats av depression efter stroke skall kunna aterfa en god halsa. Aven
sjukskoterskan bor gora det hon kan for att framja den sociala kontakten med patientens
narstaende.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vald metod grundas i ambitionen att sammanstalla den forskning som fanns for att
skapa en helhetsbild av hur sjukskoterskan, i motet med patient och narstaende, kan
frdmja hélsa hos patienter som drabbats av strokerelaterad depression. Valda sokord till
studien har tagits fram genom att forfattarna analyserat kategorier i flertalet av de
artiklar som patraffades i den forsta sokningen, da endast post stroke och depression
anvandes. Positivt med detta anser forfattarna var att det gick att fa en tydlig bild éver
vilken forskning kring PSD som fanns. Saledes kan det ocksa finnas brister i detta, da
manga artiklar kan forbises genom att inte innehalla just sokorden post stroke,
depression. Forfattarna anser dock att det breda sokresultatet kombinerat med Ovriga
sokord som tillkom racker for att studiens resultat skall vara relevant. De fynd som
hittades i artiklarna, som kunde relateras till forbattrad halsa, fick utgora resultatets
underrubriker. Fa artiklar som svarade till studiens syfte, gallande sjukskoterskors mote
med patienter som drabbats av PSD, kunde hittas. Forfattarna valde att fokusera pa mer
beforskade delar av &mnet, detta for att ge relevans till studiens resultat. Genom att
forfattarna uteslot artiklar kan mindre utforskade omraden kring PSD ha missats, detta
ser forfattarna som en brist.

Genom att granska artiklar som tidigare blivit granskade och publicerade i vetenskapligt
syfte, anser forfattarna att dessa var tillforlitliga att anvanda sig av till studien.
Forfattarna ser att det kan foreligga en risk for feltolkning av texterna i artiklarna som
de granskat. Detta ar en risk beroende av att varje enskild forfattare, gér sin tolkning ut
efter sin forstaelse. Da alla lasta artiklar publicerats pa engelska, vilket inte dr nagon av
forfattarnas modersmal, utgor dven detta en risk for feltolkning. Forfattarna anser dock
att risken for grova feltolkningar minimerats da artiklarna granskats av bada forfattarna,
samt att da oklarheter angaende textens innebdrd funnits har utomstaende person med
engelska som modersmal tillfragats for att ytterligare sakra studiens evidens.

Dé forskningen inte ar sarskilt utvecklad kring amnet PSD, sd understryker manga
forskare i sina studier vikten av mer forskning kring omradet. Forfattarna har valt att ta
med studier inom ett intervall pa 15 ar, detta for att sakra tillforlitligheten i studien.
Saledes kan det dock finnas tidigare studier som inte kommer till kdnnedom kring
omradet. Forfattarna anser att tidsintervallet stracker sig tillrackligt langt tillbaka for att
inte allt for manga aldre studier skall ha missats, men dven att forskningen inte ar for
gammal relaterat till omradet. For att kunna se likheter och skillnader nationellt och
internationellt har forfattarna valt att granska artiklar fran olika delar av vérlden.

Axelssons (2012, ss. 212-214) metod har anvants for artikelgranskning. Foérfattarna
anser att varje enskild artikels resultat lyfts fram genom att plocka isar dessa i mindre
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delar for att sedan skapa en ny helhet ut efter kategorier. Mallen som anvants
strukturerar aven den tydligt upp det viktigaste i studierna och anses av forfattarna
passar bést till denna form av studie. Dock saknar mallen beskrivning av
omvardnadsteoretiska aspekter och detta kan ses som en brist. | det stora hela anser
forfattarna att Axelssons (2012, ss. 212-214) mall &r en tillforlitlig metod vid
litteraturstudier.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien visade att sjukskoterskan har en central roll i att identifiera patienter
som visar tecken pa PSD. Tidig identifikation av PSD kan lindra eventuell depression
och forbattra halsa, dd omvardnadsinsatser snabbare kan vidtas. Sjukskoterskan bor ha
en narmare kontakt med patienten, da detta visades vara en faktor till att sjukskoterskor
i mindre grad, jamfort med vardare, kunde uppmarksamma forandrat maende hos
patienten. Saledes ar det av vikt att med val fungerande screeninginstrument urskilja
patientens subjektiva maende och koppla detta till tecken pa depression. Socialt stod
visades ha en signifikant koppling med forbattrad halsa. Sjukskoterskan bor ta tillvara
pa de formagor patienten fortfarande har och motivera patienten till att trana upp dessa,
da nedsatt fysisk aktivitet visades vara starkt forknippat med PSD. Narstaende och
vanner visade sig ha en betydelsefull roll for ett gott maende. Sjukskoterskan har en
meningsfull roll i att férsoka mojligora att familjerelationer och andra sociala relationer
uppratthalls, da detta kan forbattra patientens halsa. Att skapa sammanhang och mening
for patienten, ar det som forfattarna kan urskilja som de mest vasentliga i
sjukskoterskors mote med patienter som drabbats av depression efter stroke.

Sjukskoterskans identifierande av strokerelaterad depression

Sjukskoterskan bor fanga upp patienter som eventuellt kan ligga i riskzonen for att
drabbas av depression efter stroke. For att kunna se hur identifiering skulle kunna ske sa
undersoktes det om instrumentet MADRS skulle kunna anvéndas av sjukskoterskor. Det
bevisades att sjukskoterskor med fordel kunde anvédnda sig av. MADRAS for
identifiering av depression, dd detta instrument visade sig vara tidseffektivt.
Forskningen kring hur effektiv MADRS &r specifikt for att identifiera PSD, behover
dock utvecklas ytterligare ansag forskarna. Tidsbrist och stressiga arbetsforhallanden &r
en allman problematik i varden och fragan som kan stéllas ar hur sjukskéterskorna skall
hinna gora en ordentlig bedomning. Forslagsvis skulle en specifikt utsedd sjukskoterska
kunna rikta in sig pa att genomfora dessa bedomningar, sd att évrig personal kan
fortsatta att fokusera pa andra arbetsuppgifter. Sjukskéterskan som utfor bedémningarna
blir dd van vid att hantera instrumentet och borde i och med detta kunna utféra
tillforlitliga bedomningar. Dock sags risken att om endast en sjukskoterska ska bedéma
alla patienter sa finns det risk att hon inte kommer lika néra varje enskild patient.
Patienten kanske da inte heller ppnar upp for en djupare dialog eller tar till sig
betydelsefull information som kanske framkommit vid en mer néra relation. Detta kan
da leda till att tecken pa psykisk ohalsa forbises av sjukskoterskan. Vardarna var en
aning battre pa att identifiera PSD med screeninginstrumentet SoDS &n vad
sjukskaterskorna var. Detta kan bero pa att vardarna motte patienterna mer nara och da
fick en ndrmare relation som ledde till att forandringar lattare kunde urskiljas. Ett
alternativ &r att vardarna gor bedomningar och i samrad med sjukskdéterskan, kan
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identifiera risker for PSD. Forfattarna till studien anser att sjukskéterskan bor involvera
underskaoterskor mer i det omvardnadsspecifika arbetet och att de kanske aven skulle
kunna nérvara till viss del i rondarbetet. Sjukskoterskan bor dven efterstrava att skapa en
narmare relation till patienterna. Arbetsgivarnas ansvar i att tdcka upp med tillrackligt
mycket personal for detta &ndamal, anser forfattarna bor uppmarksammas. Sjukvarden
bor alltsd finna en battre struktur kring hur sjukskoterskorna skall arbeta narmare
patienterna, samt utveckla riktlinjer och metoder fér hur PSD skall kunna
uppmarksammas.

Livskvalitet och vardandet

| resultatet lades det fram evidens for att de patienter som sags ha en nedsatt formaga for
att sjalvstandigt utfora ADL, lag i riskzon for att drabbas av depression. Majoriteten av
studierna beskrev dven att nedsatt ADL-férmaga inte bara dkade risken att drabbas av
depression utan dven sags paverka de narstdendes borda. Aven en forsamrad fysisk
formaga sags gora patienterna mer nedstimda och Okade risken for att drabbas av
depression efter stroke. Daremot gjordes antagandet i en studie att nedsatt ADL-
formaga kunde ses som en foljd av samsjukligheten hos patienterna. Vidare sags inte
heller ADL-férmaga ha ett signifikant samband med depressiva symptom, inte heller de
narstaendes upplevda borda sags ha nagon direkt koppling till patienternas psykiska
hélsa. Forfattarna har noterat dessa motsagelser i studierna men anser att kvantitet bor
kunna bidra till antagande att slutsats kan dras, det vill sdga att en nedsatt fysisk
formaga bor kunna oka risken for att efter stroke drabbas av PSD och darmed férsamrad
halsa.

Vidare beskrevs att en av de avgorande faktorerna for att kunna ge god vard var att
framja livskvalitet for patienter som drabbats av stroke. For att kunna komma individen
nara och for att forsta vad som ger livskvalitet, ar det av nytta for sjukskoterskan att se
patientens livsvarld. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 126-128) beskriver att for att
kunna forstd vad som paverkar patienten maste sjukskoterskan kunna se patienten i
hennes livssammanhang. Patientens livsvarld grundas av de erfarenheter och de
upplevelser som hon bar med sig, vilket gor att alla patienter paverkas olika av
sjukdom. For att patienten skall kunna uppleva god livskvalitet, sa kravs att hon kanner
ett sammanhang och finner sig till ratta i sin livsvarld. For att kunna ge stod till
patienten dar hon behover stodet, maste sjukskéterskan alltsa se hur sjukdom paverkar
just den unika patienten. For att framja livskvalitet maste det sta klart vad livskvalitet
innebér. World Health Organization (WHO) har tagit fram en internationell riktlinje for
vad som inkluderas i livskvalitet:

”Quality of Life as individuals perception of their position in life in the context of
the culture and value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns. It is a broad ranging concept affected in a
complex way by the person's physical health, psychological state, level of
independence, social relationships, personal beliefs and their relationship to
salient features of their environment.” (WHO 1997, s. 1).

Sjukskoterskans ansvarar for att patienten ges mojlighet att sattas i ett sammanhang och
uppleva mening i sin vardag. Sjukskaéterskan bor saledes utforma patientens vardplan
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for att hjalpa denne med att satta upp mal i sin rehabilitering och for att finna tillbaka till
sitt sammanhang. Detta bor ske pa ett foljsamt och inlyssnande vis for att
sjukskoterskan skall kunna identifiera skillnader i patientens halsa.

Sociala relationer

Risken att drabbas av skadliga foljder efter en stroke var starkt forknippat med social
isolering. Hos de patienter dar avsaknaden av en god kontakt med signifikanta andra,
alltsa en relation dar kanslor kunde fa formedlas, 16pte en och en halv ganger hogre risk
att drabbas av foljdsjukdom eller i vérsta fall, 6kad risk for dod. Resultatet beskriver att
om sjukskoterskan inte tar tecken pa nedstdamdhet pa allvar, sa kan nedstamdheten
utvecklas till PSD. Foley, Salter och Teasell (2009, s. 617) beskriver att uppfattat socialt
stod underlattar depressionens svarighetsgrad och darmed forkortar vardtiden for
patienten. Stddet som efterstravas kan vara emotionellt, ldrande eller praktiskt,
huvudsaken &r att den riktas till att uppfylla ett syfte. Genom att sjukskoterskan starker
patienten att vaga ta sig an utmaningar, s& som att ta upp sociala kontakter, kan
patienten lattare finna sig i sitt sammanhang. Darmed kan vardtiden forkortas och
patienten kan lattare finna livslust.

Konstaterande gjordes att manga av de som drabbades av stroke inte langre fick besok
lika ofta av sina narstaende, vilket ledde till isolering. De som tréffade sina narstaende
mer ofta hade en signifikant battre halsa ett ar efter sin stroke. Vilket leder till att
hemmet da blir den centrala plats som sjukskoterskan, tillsammans med andra
vardprofessioner, kan leda patienten till god halsa genom rehabilitering och motivation.
Vardplaneringen bor saledes utformas sa att patienten, till sa stor del som majligt, blir
delaktig i stodinsatserna. Sjukskadterskan bor sékra ett socialt stod for patienten sa tidigt
som mojligt efter en stroke, samt att se till att patienten har ett socialt natverk efter
utskrivning frdn vardinrattningen. D& sjukskoterskan har ett  Gvergripande
omvardnadsansvar maste hon prioritera att uppmuntra patienten till rehabilitering men
hon maste aven se till helheten, da detta visat sig paverka livskvalitet och saledes
forbattrad halsa.

Foley, Salter och Teasells (2009, ss. 618-623) beskriver betydelsen av socialt stod,
information och samordnad service for patienterna, samt i méjligaste man, involverade
de narstdende i vardandet. Genom att erbjuda information och kanslomassigt stod var
malet att kunna utféra en sd god utskrivningsplanering som mojligt samt att kunna
erbjuda kommunala vardinsatser om det fanns behov. Dér resultat pa den psykiska hélsa
kunde ses, erbjods social kontakt som inriktades for en vagledande och stottande vard.
Patienterna sag inte bara upplevda forbattring utav sin depression utan de visade éven
tecken pa en forbattrad livskvalitet. Foley, Salter och Teasell (2009, ss. 618-623) menar
vidare att det sociala stodet inte bara skulle kunna utgdras av de narstaende, utan aven
av sjukskoterskor, socialarbetare och Gppenvardens personal, vilket skulle kunna ha
samma potential att utgtra patientens sociala natverk. Vidare beskrivs att det visades
osakert hur mycket engagemang som skulle krévas av sjukskéterskorna for att utgora ett
effektivt stod till patienten. Sjukskoterskorna hade en vilja att uppréatthalla en god
kontakt med patienten, men tidsbrist utgjorde ett hinder for att detta skulle kunna
genomforas. Dock beskrivs att i den akuta fasen efter en stroke kan intensiv terapi och
for mycket social kontakt vara for uttréttande for patienten, vilket da blir en belastning

15



och inte ett stod. | sjukskoterskans atagande ingar att hon bor framja och aktivt ge stod
for att patienten ska kunna fortsatta med sina intressen. Genom att belysa de funktioner
som patienten har och uppmuntra de framsteg patienten gor, kunna motivera patienten
att uppratthalla de befintliga sociala kontakter som redan finns.

Narstaendes delaktighet

Ofta utgor patientens narstdende en stor del i vardandet och kan vara de som &r vardare
till sin make/maka. En patientfokuserad vard inkluderar, menar Dahlberg och Segesten
(2010, ss. 118-121) allt som ror patienten och da bor sjukskéterskan inkludera de
narstaende i vardandet, da det ar en del av patientens livsvarld. De narstaende kan ofta
bidra till att patienten ater kan finna halsa och livskvalitet, trots sjukdom. Vanhook
(2009, s. 12) menar att for att sjukskoterskan ska kunna hjélpa patienter pa béasta satt
maste hon ta hansyn till patientens tidigare halsosituation, familjeférhallanden,
relationer till vanner och &ven funktion i sociala sammanhang. Sjukskoterskan maste
forsta forhallandet mellan en individs etnicitet och dess syn pa dess hélsa som ocksa
paverkar rehabiliteringen.

De narstaende som vardar en anhérig som drabbats av stroke loper storre risk att sjalv
drabbas av depression om patientens fysiska férmagor ar nedsatta. Det &r viktigt att som
sjukskaterska ha denna kunskap med sig, da det ar vanligt att de narstdende drabbas av
nedsatt psykisk hélsa. | studien sags kvinnor i storre utstrackning an mannen som
vardade, uppleva vardandet som en belastning. Detta fenomen tros vara beroende av att
man oftare sags ta in utomstaende hjalp med till exempel hushallssysslor an vad de
kvinnliga narstaende gjorde. Om sjukskoterskan med sin kunskap och sin lyhérdhet kan
fanga upp aven de narstaendes halsa, sd kan hon uppméarksamma nar de narstaendes roll
som vardare blir for pafrestande for dem och da bor hon kunna vidta atgarder for att
stotta upp.

Forvantningar pa de narstaendes del i vardandet skiljer sig markant mellan olika lander.
Forfattarna menar att i Korea, dar en av studierna utforts, sa ses det som ett naturligt
ansvar for varje familj att ta hand om sina sjuka i hemmet, detta i hogre utstrackning &n
lander i till exempel Europa. Vilket skulle kunna forklara varfor forskning i olika delar
av varlden pa olika sétt beskriver de narstdendes upplevelser av borda i vardandet.
Enligt Godwin, Ostwald, Cron och Wasserman (2013, s. 150) definieras 6émsesidighet
som formagan for att vardgivare och patient kunde kanna tillfredsstéllelse nar de
vardade och vardades. Aven kravet pa att som vardare kanna uppskattning av den som
tog emot varden var av vikt for att orka vara en god vardare. | studien sags patienternas
depression oka efter 12 manader, medans vardgivarnas tecken pa depression istallet
minskade successivt. Dock sags vardgivarnas upplevelse av borda inte ut att minska.
Efter ett ar visade det sig att livskvalitet inom flera olika delar hade minskat markant for
den strokedrabbade, bade vad det géllde kanslor, kommunikation och social delaktighet.
Detta tyder pa att livskvalitet dverlag forsamrats hos patienterna, vilket kan forklara de
narstaendes fortsatta upplevelse av borda. Godwin et al. (2013, s. 153) belyser vikten av
att sjukskoterskor, for att 6ka sin kompetens inom omradet, strokerelaterad depression,
ges mojlighet att bade fa kunskap om det akuta skedet och det kroniska stadiet efter en
stroke. Denna kunskap ska hon kunna formedla till patienten och dess narstaende for att
de sjalva ska kunna identifiera tecken pa depression. Vanhook. (2009, s. 12) forklarar
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att det ar mycket mer an bara patientens nedsattningar som spelar in i familjens
forandrade tillvaro. Manga av de roller som tidigare funnits férandras och det kan vara
stressande for familjen. Sjukskoterskan tillsammans med Gvriga vardprofessioner maste
skapa sig en évergripande forstaelse for patientens livsvarld och kunna vara véagledande
i de kriser som kan uppsta. Har anser forfattarna till studien att sjukskdterskan bor
kdnna ansvar att ta sig an en mer framtradande roll i vardandet for att underlatta for de
narstaende och darmed kunna framja patientens halsa.

Sammanhang och mening

De specifika orsakerna som skapade lidande for patienterna sags vara kanslan av
utanforskap, men framfor allt upplevelsen av att kropp och intellekt var separerade fran
varandra efter stroken. Detta ledde till kdnslan av att vara fange i sin egen kropp och
inte langre finna sig i ett sammanhang. | resultatet belystes dven patienternas kansla av
misslyckande dver att de inte langre kunde utféra saker som de tidigare klarat av. Att
standigt vara i behov av hjalp, fick dem att uppleva skam, vilket skapade ett lidande.
Patienterna led dven av k&nslan av att ha forlorat sig sjalv, grundat i att kroppen inte
langre kunde utféra det hjarnan ville att den skulle géra. Dahlberg och Segesten (2010,
ss. 140-141) menar att en kroppslig férandring kommer att paverka kanslan av vem man
ar. Detta kan efter en stroke ge patienten en upplevelse av att ha tappat sin identitet och
med den sin sjalvkansla. Wiklund (2003, s. 111-113) beskriver skam som en produkt av
att kdnna sig krankt eller skédndad. Detta kan vara av sjukdom betingat. Skam kan
grunda sig av kanslan av att inte racka till och att inte duga.

Vanhook (2009, ss. 12-13) menar att rollférdelningen i bade familjen och bland vanner
forandras da vanner och bekanta nu kunde behdva hjalpa patienten och se patienten i ett
utsatt och skort lage. Detta sags ocksa vara forknippat med skam och lidande for
patienten. Wiklund (2003, s. 110) beskriver lidandet som en kamp. Kampen att kdmpa
for det goda, eller det friska. Nar manniskan kampar for det goda, kdmpar hon for livet
och ké&nslan av att leva som sig sjalv. Vanhook (2009, ss. 12-13) framhéaver
sjukskoterskans centrala funktion i att kunna se det friska hos patienten och uppmuntra
dessa egenskaper, da detta kan lindra kanslan av skam. Den sociala stéttningen fran
varden kan vara oumbarlig, dd personer i patientens narhet aven de kan genomga en
livskris och vara oférmdgna att ge det stod som patienten behover. Vilket ligger an pa
sjukskoterskan att kunna identifiera. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 90-91) menar att
manniskan maste fa kanna att hon befinner sig i ett sammanhang déar hon hittar sin roll
och kan finna trygghet, vilket aven inkluderar att finna sig i sitt sammanhang i relation
med andra. Wiklund (2003, s. 82) beskriver att sjukskoterskan har till uppgift att stotta
patienten for att lindra kanslan av skam och lidande. Genom att involvera de narstaende
och se till patientens livsvarld, kan patienten ges mdgjlighet att finna trygghet och
darmed ater kunna finna sig i sitt sammanhang.

SLUTSATSER

| studien framkom det att sjukskoterskor kan identifiera PSD med ratt typ av
screeninginstrument. Dock maste hon vara medveten om att manga instrument inte
fungerar pa patienter som drabbats av stroke, da de ofta har en nedsatt kognitiv formaga
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och instrumenten inte ar utformade for dem. Vardarna sags vara battre pa att forsta
patienterna, eftersom de ofta arbetar narmast patienten. Saledes bor dven sjukskoterskan
efterstrava att skapa en narmare relation till patienterna. Nedsatt fysisk formaga kan oka
risken for att efter stroke drabbas av PSD och darigenom &ven av férsamrad halsa.
Sjukskoterskans roll bor da vara att motivera patienten att utfora fysiska aktiviteter, till
exempel via traningsprogram. Aven brist pd socialt stod sags paverka patienternas
livskvalitet negativt. Lagt socialt stod sags Oka risken for cerebrovaskular sjukdom,
vilket alltsa gav risk for annu en stroke. Sjukskéterskans uppgift bor da vara att sakra ett
socialt stod for patienten, samt att belysa patientens framsteg och uppmuntra patienten
att bibehalla de sociala kontakter hon redan har. For att framja livskvalitet hos patienten
maste sjukskoterskan se till hela patientens livsvarld, som till stor del utgdrs av de
narstaende. Sjukskoterskan maste da dven se till de narstaendes halsa, for att
uppmarksamma om de narstdende kan behdva stottning i vardandet, da depression hos
de narstdende sag vara vanligt forekommande. Livskvalitet sags ett ar efter stroke,
minska markant hos patienterna, vilket kan forklara de narstdendes fortsatta borda, trots
att de narstaende efter ett ar hade en forbattrad psykisk hélsa. Om sjukskéterskan i ett
tidigt stadium kan uppmarksamma psykisk ohélsa hos patienten och darmed kunna
lindra symtom, ger detta ett battre resultat i patientens fysiska rehabilitering. Vilket
minskar lidande och framjar hélsa.

Implikationer for varden

o Sjukskoterskan bor arbeta ndrmare patienten for att kunna se foérandringar i
patientens psykiska halsa. Hon bor dven, da hon sjalv ar osédker, fraga
underskaterskorna, da de ofta kéanner patienten béattre, om de kan se skillnader i
patientens maende.

e Sjukskoterskan bor ha insikt i vilka faktorer som kan ¢ka risken for PSD och
darigenom kunna vara extra observanta i de fall det finns en riskfaktor, samt att
forebygga dessa risker.

e Sjukskoterskan maste forsta vikten av att bjuda in de narstaende i vardandet och
hitta strategier for att kunna fa patienten att fortsatta med de sociala aktiviteter
som hon tidigare deltagit i, da det ses spela en avgorande roll pa patientens
livskvalitet.
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BILAGA1

Studie Syfte Metod Urval Resultat
Titel: The use of Syftet med studien Semistrukturerad Bekvamlighetsurval. | Bade vardare och
nurses' and carers' var att undersoka studie med Patienterna var sjukskoterskor anvande

observations in the riktligheten och screeninginstrument | strukturerat utvalda | SoDS. Sjukskéterskorna

identification of anvandbarheten av som metodologi. pa ett sjukhus i identifierade 33/71 av
poststroke depression. | screeninginstrumentet England av en patienterna som
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Lightbody, C., Sutton, | uppticka depression manader. 71 Forskarna kom fram till
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depression following riktigheten i Geriatric | semistrukturerat Kriterierna var att studien var deprimerade.
stroke? A pilot study Mentala State intervju i forsokspersonerna GMS och MADRS

using two methods of
detection.
Férfattare: Baldwin,
R., Connolly, M.,
Gibbon, B., Leathley,
M., Lightbody, C.,
Jawaid, N., Sutton, C.
& Watkins, C
Tidskrift: JAN
original research
Artal: 2006

Land: England

Examination (GMS)
och Montgomery-
Asberg Depression
Rating Scale
(MADRS), nér de
administreras av en
sjukskoterska, for att
upptécka depression
hos patienter som
nyligen har haft en
stroke.

datainsamlingen.

skulle ha drabbats
av en stroke inom
de senaste sex
manaderna och legat
pa sjukhus i minst
14 dagar efter
stroken. Ett annat
kriterium var att
patienten skulle
méta bade
psykiatriker och
sjukskoterska under
sjukhusvistelsen.

delades ut till 100 %
respektive 86 % av
forsdkspersonerna och
gav resultatet att 53 %
respektive 43 % var
deprimerade. MADRS

resultat var mer likvérdigt

med psykiatrikerns
utlatande och visar pé att
vara en bra skala att

anvanda sig av. Dock
behovs mer forskning
kring omradet innan det
gar att bedéma om

MADRS ar effektivare dn

GMS.

Titel: Post-stroke
depression - effect on
the life situation of the
significant other.
Forfattare: Billing,
E., Franzén-Dahlin,
A., Murray, V.,
Martensson, B.,
Ndsman, P. &

Syftet med studien
var att beskriva
livssituationen hos
narstaende till
patienter som
drabbats av PSD och
att identifiera vilka
samband det fanns
mellan den

Randomiserad
dubbelblind studie.

71 av 123 patienter
var utvalda till
studien. Patienterna
fick delta om de
hade narstdende och
om de nérstéende
godként deltagande.
Depression hos
strokepatienterna

Av de 71 deltagande
patienterna var det
nastintill likvardig
uppdelning mellan
kvinnor och man.
Majoriteten av de
narstdende var

make/maka eller barn till

patienten. 75 % av
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Wredling, R.
Tidskrift:
Scandinavian Journal
Of Caring Sciences.
Artal: 2006

Land: Sverige

narstaendes
livssituation och
patientens karaktar.

var diagnostiserat
med MADRS och
depressionskriterier
via DSM-1V.

deltagarna levde hemma.
De deltagarna som hade
béttre funktionell férmaga
hade dven béttre psykisk
halsa. Narstaende till de
mannliga patienterna
upplevde i storre grad en
paverkan pa deras
livssituation &n
narstaende till kvinnliga
patienterna gjorde. De
kvinnliga patienterna
upplevdes mer
personlighetsforandrade
an de manliga. Desto mer
assistans patienterna
behovde fran narstaende,
desto mer upplevde
narstende en paverkan pa
deras livssituation.

Titel:Mediating roles
of social support on
poststroke depression
and quality of life in
patients with ischemic
stroke.

Forfattare: Cheng,
P., Chuang, C., Lin,
S., Hsu, M., Hsu, S. &
Huang, C.

Tidskrift: Journal Of
Clinical Nursing.
Artal: 2010

Land: Taiwan

Syftet med studien
var att undersoka
sambandet mellan
socialt stod, PSD och
livskvalitet hos
patienter som drabbas
av ischemisk stroke
for forsta gangen.
Forskarna undersokte
dven narmare
inverkan av socialt
stéd och PSD och
paverkan pa
livskvalitet.

Intervjustudie dar
deltagarna
beddmdes med
olika skalor som
vidare testades och
bekraftades genom
anvandning av
strukturella
ekvationer och
variabler.

102 patienter
rekryterades fran ett
sjukhus i Taiwan.
Fyra olika skalor
anvéndes for att
finna samband
mellan patienternas
behov av socialt
stdd vid PSD och
paverkan pa
livskvalitet.

Majoriteten av deltagarna
upplevde sig deprimerade.
Ett samband mellan
minskad fysisk formaga
och nedstdmdhet
patraffades. Nedstamdhet
hade en signifikant
paverkan av livskvalitet
och hélsa. Okat socialt
stod till deltagarna hade
goda effekter pa
livskvalitet och hélsa.

Titel: Caregiver's
burden, depression
and support as
predictors of post-
stroke depression: a

Syftet med studien
var att undersoka
vardgivarnas borda,
depression och social
stod vid PSD.

Tvarsnittstudie dar
data samlats in fran
225 patienter och
dess vardare vid tre
olika sjukhus i

225 patienter och
deras vardare deltog
i studien. Deltagarna
var tvungna att
vardats i minst sex

Vardgivarnas depressiva
symptom kunde ses
signifikant kopplat till
patientens psykiska
ohélsa. Trots det var

cross-sectional Korea. manader utanfor kéanslan hos de narstdende
survey. sjukhuset och fick géllande upplevd borda
Forfattare: Choi, H., inte lida av en inte relaterat till

Cho, N., Kim, I., Kim, nedsattning som patientens depression och
K., Noh, S. & Suh, M. kravde konstant dess symptom. Upplevde
Tidskrift: hjalp. Vardarna var | patienten att vardgivaren
International Journal personer som stod var stottande kunde

Of Nursing Studies utanfor vanlig symptom och grad av
Artal: 2005 sjukvard och depression minska
Land: Korea varobetalda.

Titel: In-Hospital Syftet med studien Longitudinell Data samlades in Det signifikanta

Risk Prediction for
Post-stroke
Depression:
Development and
Validation of the Post-
stroke Depression

var att utvecklas
instrumentet Post-
stroke Depression
PredictionScale for
att sa tidigt som
mojligt kunna

observationsstudie.

frén 410 stroke-
drabbade patienter
pé tre sjukhus i
Nederlanderna
under de forsta
veckorna efter sin

sambandet som forskarna
kunde identifiera var att
de deltagare som tidigare
drabbats av
kardiovaskular sjukdom
I0pte storre risk for att
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Prediction Scale.
Forfattare: De Man-
van Ginkel, J.,
Ettema, R., Grobbee,
D., Hafsteinsdéttir, T.,
Lindeman, E. &
Schuurmans, M.
Tidskrift: Stroke —
AHA journals

Artal: 2013

Land: Nederlanderna

identifiera PSD inom
sjukhusvarden.

stroke. Sex till atta
veckor efter stroken
intervjuades
patienterna med ett
instrument for att
identifiera
depression.

aven drabbas av PSD. Det
starkaste sambandet som
kunde ses som risk for att
drabbas av PSD var
depression och annan
psykisk ohilsa. Aven brist
pa socialt stod visades ha
ett samband med risken
att drabbas av PSD.

Titel:

Perceived wellbeing o
f patients one year pos
t stroke in general
practice-
recommendations for
quality aftercare.
Forfattare: De
weerd, L., Groneier,
KH., Rutgers, WA. &
Van der Meer, K.
Tidskrift: BMC
Neurology.

Artal: 2011

Land: Nederlanderna

Syftet med denna
studie ar att
understka
valbefinnandet hos
patienter som
atervant hem
omedelbart efter
utskrivningen fran
sjukhuset, ett ar efter
stroke, jamfort med
den allméanna
hollandska
befolkningen i
samma alder och att
faststalla faktorer
som kan paverka
vélbefinnandet.

Djupintervjuer i
hemmet ett ar efter
stroke.

Rekryteringen av
deltagare pagick pa
ett sjukhus i
Nederlanderna
mellan november
2006 till 2007. 244
patienter som var
dver 65 ar och
drabbats av
ischemisk stroke
inkluderades.

For att kunna lindra
ohdlsa och lidande for
patienten sags behov av
att kunna identifiera
patienten i det kroniska
stadiet efter stroke, da
varden i det akuta stadiet
inriktar sig framst till att
diagnostisera och sedan
rehabilitera. Mer &n
halften av patienterna var
mindre engagerade i
fysiska aktiviteter &n de
varit innan sin stroke, Sju
procent hade varit
tvungna att helt sluta med
sina fysiska aktiviteter.
Deras varden pd HRQOL-
skalan var signifikant
lagre, inte bara géllande
fysisk nedsattning utan
aven psykisk nedséttning.
Mental hélsa och social
funktion var lagre skattat
hos de som mer séllan var
i kontakt med familj och
vénner enligt samma
skala.

Titel: Living a life in
shades of grey’:
experiencing
depressive symtoms
in the acute phase
after stroke.
Forfattare:

Engedal, K., Kim, H.,
Kirkevold, M. &
Kouwenhoven, S.
Tidskrift: Journal of
advanced nursing.
Artal: 2012

Land: Norge

Syftet med studien
var att beskriva
upplevda erfarenheter
av personer som
drabbats av stroke
och befann sig i det
akuta skedet.

Kvalitativ studie
som grundas i en
hermeneutisk och
fenomenologisk
metodologi. En
beskrivande
kvalitativ design.
Data samlades in
genom
djupintervjuer fran
nio deltagare.

nio deltagare blev
rekryterade fran en
rehabiliteringsenhet
i Norge. Kriteriet
var att de skulle haft
en stroke for forsta
gangen samt fick ett
resultat pa 14 och
hogre pa
mattinstrumentet
The Beck
Depression
Inventory som
maéter
depressionsniva.

Forlust av energi,
koncentrationssvarigheter,
sémnsvarigheter och
aptitforlust var mer
vanliga symtom som
deltagarna visade. Att
kénna sig instangd
upplevdes som en
svarighet.
Funktionsnedséttningen
var ett hinder i vardagen
och fick deltagarna att
uppleva sig fangna i sig
sjdlva och isolerade fran
omvarlden. Forlora sig
sjalv var ett annat tema
som togs upp dar
deltagarna beskrev sig
som “mindre personer” da
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dessa upplevde sin nya
livssituation vara mindre
givande. Trotthet togs upp
som ett stort problem och
paverkar deltagarnas
livskvalitet.

Titel: Social support
and stroke and
coronary heart
disease: the JPHC
study cohorts I1.
Forfattare: Ikeda, A.,
Iso, H., Kawachi, .,
Yamagishi, K., Inoue,
M. & Tsugane, S.
Tidskrift: Stroke —
AHA journals

Artal: 2008

Land: Japan

Syftet med studien
var att undersoka
vilken inverkan
socialt stod kunde ha
for att minska
dddligheten hos
patienter med
hjartsjukdom eller
stroke.

Prospektiv
kohorstudie med
frageformular i
datainsamling.

Insjuknande och
dodlighet av 44 152
japanska méan och
kvinnor i &ldern 40-
69 ar, utan tidigare
diagnos av cancer
och hjért-
kérlsjukdom. Totalt
301 fall av
nydiagnostiserad
kranskarlssjukdom
och i 1057 i stroke
samt 191 doda i
hjértsjukdomar och
327 doda i stroke,
intr&ffade mellan
(1993-1994) och
foljdes upp till
januari 2004 ut efter
frageformular
deltagarna hade fatt

fyllai .

En lag grad av socialt stod
Okar risken for dodlighet,
forsamrar
sjukdomsprognos och kan
fordrdja rehabiliteringens
resultat. Gott socialt stod
ar av godo for att orka ta
sig vidare igenom
forlusterna av de
kroppsliga funktionerna.
Risken att drabbas av
skadliga foljder efter en
stroke var starkt
forknippat med social
isolering. Hos de patienter
dér avsaknaden av en god
kontakt med en
signifikant andre, 16pte
1,6 ganger hogre risk att
drabbas av foljdsjukdom
eller i vérsta fall, 6kad
risk for dod.
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