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SAMMANFATTNING

Stroke &r en hastig begrénsad storning av hjarnans funktion. Stérningen varar mer an 24
timmar och har en vaskular orsak. Efterférloppet av stroke kan leda till depression hos de
drabbade, sa kallad post stroke depression (PSD). PSD kan leda till en forsamrad rehabilitering
samt okar bade lidanden och mortaliteten hos patienter. Syftet med denna studie &r att beskriva
hur sjukskoterskor kan identifiera och beméta patienter som drabbats av PSD, samt vilka
konsekvenserna kan bli hos patienter. De 17 studierna som utgor resultatet har bestatt av bade
kvalitativ samt kvantitativ forskning och &r publicerade mellan 1996 och 2012. Resultatet visar
pa bristande kompetens om PSD hos vardpersonal. Sjukskdterskorna i studierna upplevde en
stressande miljo inom strokevarden, vilket resulterade till att de kande sig otillrackliga. |
studierna har forskarna sett att det finns instrument som MADRS, HADS och GSM som
sjukskoterskor kan anvanda for att identifiera PSD i ett tidigt skede. Patienternas fysiska halsa
gick fore och dess psykiska halsa blev ofrivilligt bortprioriterad. Patienternas liv forandrades
drastiskt inom en kort tid, de patienter som deltog i studierna uppgav att de kdnde sig instangda
i sin egen kropp. Patienterna hade tappat kontrollen éver de funktionella ting de tidigare sett
som sjélvklara. Forfattarna av uppsatsen kom fram till att mer utbildning behdvs till
sjukskaterskor for att de ska kunna ge en god omvardnad.

Nyckelord: post stroke depression, PSD, recovery, rehabilitation, nursing, nurse, information
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INLEDNING

Vi har valt att skriva om Post Stroke Depression (PSD) da vi bada arbetar pa en
strokeavdelning och sett att det finns ett stort behov av mer kunskap om samt forstaelse for
PSD hos vardpersonal. Bristen pa kunskap och forstaelse tror vi paverkar omvardnaden av
patienter med PSD. Det finns en stor omfattning av strokepatienter som hamnat i en
depression. Vi vill veta om PSD kan paverka rehabiliteringsfasen. Vi har sett att det finns brist
pa insatser mot depression pa grund av tidsbrist i en stressande vardmiljo. En stressande
vardmiljo har medfort att patientens psykiska halsa har kommit i andra hand och mer fokus har
lagts pa den fysiska halsan. Vi vill genom vart examensarbete undersoka vilka resurser samt
forutsattningar som finns for att narmare kunna identifiera patienters psykiska hélsa. Den
psykiatriska varden har utvecklats, vi fragar darfor om den kunskapen dven kan komma till
anvandning pa en somatisk vardavdelning, for att vardpersonal ska kunna beméta och ta hand
om patienters psykiska ohalsa pa ett professionellt satt. Forhoppningen med denna
litteraturstudie ar att fa en okad forstaelse for problem som kan uppsta i och kring vard av
patienter med PSD. | uppsatsen anvénds forfattare och forskare som bendmningar. De som har
skrivit denna uppsats ar forfattarna, och de som bendmns som forskare ar de personer som har
gjort studierna som forfattarna har valt att anvanda sig av.

BAKGRUND

Vad ar stroke?

Enligt vérldshalsoorganisationen (WHO) &r den kliniska diagnosen stroke en hastig fokal
storning av hjarnans funktion, stérningen varar i mer an 24 timmar och har en vaskular orsak.
En stroke beror pa rubbningar av blodtillférseln till hjarnan. Stroke kan orsakas av antingen en
blodning (hemorragisk stroke) eller en blodpropp (ischemisk stroke) som blockerar hjérnans
blodfléde vilket leder till syre- och naringsbrist i hjarnan som i sin tur skapar skador pa
hjarnvavnaden (1). Det har genom tiden uppmarksammats att det finns olika riskfaktorer som
leder till strokeinsjuknandet, de fem storsta riskfaktorer &r formaksflimmer, aterosclerotisk
karotisstenos, hypertoni, rokning och diabetes (2). Det finns olika svarighetsgrader av stroke
beroende pa hur stor skada hjarnan fatt. 85 procent av de patienter som insjuknar drabbas av ett
relativt stort eller ett totalt stopp i nagon av hjarnans artérer, 10 procent av fallen drabbar
véavnaderna i hjarnan pa grund av blédning och 5 procent drabbas av subarachnoidalblédning

(2).

Forebyggande atgarder av stroke

Det finns olika atgarder som vardpersonal bér lyfta fram och informera patienter om for att
forebygga insjuknande av stroke. De framsta atgarder &r: mer motion, rokstopp samt
behandling av formaksflimmer, hypertoni och hyperlipidemi.

Omhandertagande i det akuta skedet

Da man insjuknar i en stroke ar det viktig med sa snabb behandling som majligt. Vardpersonal
bor ha god kompetens for att kunna beddma symtom av stroke. Det ar sedan ldkare som
faststéller diagnosen stroke och startar ratt behandling i god tid. Lakare anvénder sig forst och
framst av datortomografi for att faststélla diagnosen, dar kan de se om tillstandet beror pa en
blodpropp eller en blédning i hjarnan. Det &r viktigt med observationer och kontinuerliga
kontroller samt undersokningar for att kunna faststélla diagnosen samt se symtomens utbredd.



Vanliga symtom &r domningar eller férlamning i ansikte, armar och ben, ofta i ena
kroppshalvan, talsvarigheter eller oférmaga att forsta vad andra séger (afasi), synrubbningar pa
ena eller bada 6gonen, ofdrklarlig yrsel och balansproblem. Man kan dven fa en hastig och
kraftig huvudvark (3). Det optimala &r om ambulanspersonalen sa snabbt som mojligt tar
kontroller som blodtryck, blodsocker, temperatur samt avgor graden av férlamning. Det leder
till att lakare fortare kan fa en uppfattning av patienters situation och kanna till symtomen
redan vid mottagandet pa sjukhuset. Trombolysbehandling, som ar en propplésande
behandling, har en hog prioritet i de fall dar en blodpropp har satt sig i hjarnans kérl.
Trombolysbehandling &r endast aktuell 3-4,5 timmar efter debuterade symtom. Behandlingen
ger en minskad risk for dodlighet samt minskar funktionella skador, tyvarr visar forskning att
endast 5 procent av patienterna kan komma ifraga for denna behandling. Efter den akuta
behandlingen sker en utredning av vad som utléste insjuknandet. Pa dagens sjukhus
kombineras oftast akutvard med rehabilitering pa strokeavdelningar. Varden av strokedrabbade
patienter delas in i tre nyckelkomponenter:

- Funktionell bedémning: graden av vakenhet, svalgformaga, forstaelse, tal, hur man
klarar av toalettbestk samt pa- och avkladning.

- Tidig pabdrjan av mobilisering samt rehabilitering.

- Personalteam dar olika yrkeskategorier samarbetar. | teamet ingar lakare,
sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder samt
kuratorer och psykologer vid behov (3).

Det handlar om en indikation pa kvalitet i varden da andelen av dem som far en
funktionsnedséttning efter insjuknandet réknas, forst och framst det akuta omh&ndertagandet
samt efterfoljande rehabilitering. Mellan aren 2001-2009 6kade antalet patienter som blev
oberoende efter en stroke storre, med oberoende menas att patienter klarade sin Activity of
Daily Life (ADL) sjalva. Andelen av de oberoende patienterna var 79 procent 2009, pa
nationell niva.

Komplikationer

Vardpersonal bor se helheten hos patienter och uppmérksamma samt behandla alla symtom de
drabbas av. Da personer drabbas av stroke uppstar ofta manga komplikationer, en del
komplikationer kvarstar men manga kan rehabiliteras och/eller behandlas. Vardpersonal bor
darfor ha en god kunskap om hur de ska agera. De komplikationer som kan tillkomma efter en
stroke har visat sig bli svarare att bearbeta vid samtidigt diagnostiserad depression (3).
Komplikationerna kan se véldigt olika ut hos varje enskild individ efter en stroke. Det har
hévdats att det &r storre risk att bli deprimerad om individen drabbas av en vénstersidig stroke,
dock finns ingen tydlig evidens pa detta. Komplikationerna kan besta av forlamning eller
nedsatt kansel i ena kroppshalvan, svéljningssvarigheter, sprakforsamring, svarigheter med att
forsta och/eller ta in intryck, nedstamdhet, personlighetsférandringar samt minnessvarigheter.
De forbattringar som sker i behandling/rehabiliteringsfasen ar storst de forsta manaderna,
darfor ar det viktigt med snabb mobilisering. Forbattringar kan aven ske flera ar efter en stroke

(4).

Vad ar Post Stroke Depression (PSD)?

Depression dr en mental stérning som innefattar ett nedstamt tillstand, avsaknad av intressen
och néjen samt en lag sjalvkansla (5). Depression ar ett av de vanligaste tillstand som skapar
ohalsa i varlden. Att drabbas av en depression medfor lidande, det kan leda till en oférmaga att
kunna arbeta, det 6kar risken for somatiska sjukdomar och/eller férsamrar prognosen for
somatiska sjukdomar (4). Det &r vanligt att personer drabbas av nedstdmdhet efter stroke, det
kan bero pa hjarnskadan och/eller den forandrade livssituationen. De personer som insjuknar i



en stroke har storre risk att drabbas av nedstamdhet jamfoért med den 6vriga befolkningen (3).
Mer an en tredjedel av de som drabbats av stroke far en efterféljande depression som i manga
fall hammar rehabiliteringen och den funktionella aterhdmtningen vilket leder till ett 6kat
lidande for patienten samt en 6kad mortalitet (6). PSD anses vara underdiagnostiserat och
underbehandlat eftersom det ar svart att stalla diagnosen da de somatiska symtomen betraktas
som primara vilket leder till att de psykiska symtomen forbises. En tidig behandling av
depression efter en stroke forbattrar formagan till aterhamtning. Personal pa en strokeavdelning
bor alltid ha i dtanke att patienter kan drabbas av en depression. Det ar da viktigt att
sjukskoterskor uppmérksammar symtomen och rapporterar vidare till ldkare samt informerar
bade patient och eventuellt anhériga om riskfaktorer, hur man upptacker depressiva symtom
samt vilken behandling som finns och hur den fungerar (7). DSM-1V, som ér ett
diagnoskriterium for depression beskriver att symtom pa depression ar minskad aptit,
somnsvarigheter eller ett 6kat somnbehov, minskad energi eller en svaghetskansla, att
nedvardera sig sjalv, koncentrationssvarigheter eller svarigheter med att ta beslut samt kéanslan
av hopploshet. Vid identifikation av farre dn fem symtom under en tvaveckorsperiod anses
depressionen vara lindrig (8).

Omfattning av PSD

Mellan aren 2004-2009 var det cirka 13 procent strokepatienter i Sverige som uppgav att de
standigt kande sig nedstamda de tre forsta manaderna efter insjuknandet. Om man sedan gick
vidare till uppféljningen hos patienterna uppmarksammade man att 0-23 procent kénde sig
nedstamda tre manader efter insjuknandet samt 2-42 procent efter 12 manader. Detta varierade
lite mellan olika kommuner. Det var fler kvinnor &n man som uppgav att de kande sig
nedstdmda efter insjuknandet. Det har &ven setts att forbrukning av antidepressiva lakemedel &r
storre bland kvinnor & man (3).

Generell behandling av depression

Socialstyrelsen rangordnar kognitiv beteendeterapi (KBT) hogt vid i princip alla tillstand av
depression. | dagens samhélle finns en brist pa personal som kan utféra samt har kompetens for
KBT. Detta leder i sin tur till att de flesta patienter som drabbas av en depression erbjuds
endast antidepressiva lakemedel som behandling. Det dr ett litet antal patienter som erbjuds
effektiv psykologisk behandling vilket kan behdvas som ett komplement till medicinsk
behandling. Lakemedelsanvandningen kommer formodligen minska framéver da tillgangar till
psykologisk behandling kan bli mer aktuell. Psykologisk behandling ger en langsiktig battre
effekt till skillnad mot lakemedelsbehandling. Enligt socialstyrelsens lagesrapport behandlas
80-95 procent av alla deprimerade patienter med antidepressiva lakemedel. Socialstyrelsen
beddmer i nuléget att kostnaderna for psykologisk behandling kommer att 6ka, for att sedan
jamnas ut langsiktigt. Det ar viktigt med uppfoljning da det galler behandling av depression,
det innebér att det pa kort sikt kommer 6ka kostnaderna for hélso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen har dock bedomt att kostnaderna kommer véagas upp da fler patienter fatt
tillgang till optimal och fullstandig behandling. Det saknas fullstandiga uppgifter ver hur
manga som far ett aterbesok da de behandlas for depression. Enligt socialstyrelsens nyaste
lagesrapport fran 2011 fick endast 50 procent av personerna som var deprimerade en tid for
aterbesok. Uppfoljning ger vinster, for bade patienter och samhéllskostnader, bade da det galler
farmakologisk behandling samt icke farmakologisk behandling. Uppféljning ger en 6kad
kontinuitet vilket 6kar vardkvaliteten. Genom utvardering kan dven halso- och sjukvarden se
monster som leder till att de kan ta stallning till om det behdvs nagot byte eller tillagg i varden.
Det leder i sin tur till battre forutsattningar for att ratt atgarder satts in (9).



Behandling med antidepressiva lakemedel som serotoninaterupptagningshammande preparat
(SSRI) har i en studie visat sig ha en positiv inverkan pa PSD. Det fanns dven
behandlingsalternativ som kombinerade terapi med medicinsk behandling. Resultaten av
studierna visade att de med diagnostiserad PSD som tog emot behandling av depression visade
samma motoriskt och funktionellt resultat som de patienter som inte diagnostiserades med PSD
under slutenvardstiden (10). For att understka om SSRI-preparat var effektiv vid PSD
behandlades vissa av deltagarna med SSRI-preparat, medan andra behandlades med placebo.
Utvarderingen av undersokningen utférdes av utredare som inte var medvetna om
lakemedelsbehandlingen. Patienters psykiska halsa var signifikant battre hos de som behandlas
med SSRI-preparat jamfort med dem patienter som intog placebotabletter. Det gjordes standigt
uppféljningar under processen for att utvardera dess effekt. Efter tre manaders behandling
syntes ett forbattrat allmantillstand hos patienterna. Den psykiska hélsan var betydligt battre
hos dem som behandlades med SSRI-preparat efter sex manader jamfort med dem som intog
placebotabletter. Efter tolv manaders tid var den psykiska samt den fysiska funktionen béttre
hos dem som behandlades med SSRI-preparat i jamforelse med dem som intog placebotabletter
(12).

Teoretisk referensram

Omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Kari Martinsen anvander omsorg som en central del av vardarbetet och
omsorg beskrivs som en social relation. Omsorg handlar om gemenskap samt att finna en
utvecklande forstaelse for andra manniskor. Gemenskapen och solidariteten innefattar ett
Gppet, nara samt fortroendeingivande forhallande mellan tva unika individer och &r en viktig
del i forhallandet mellan sjukskaterskor och patienter. Det ligger mycket respekt i sadana
moten. | sjukskaéterskors roll ar det ar viktigt att ha en forstaelse for den individ hen moter.
Forstaelse uppkommer av egna upplevelser och erfarenheter. En vardsituation ar nagot
sjukskoterskor och patienter gar igenom tillsammans, vilket kraver en 6msesidighet.
Omvardnaden skall fokusera pa att ge hjalp till sjalvhjalp samt att arbeta fram en oberoende
situation for patienten. Manga patienter ar redan innan strokeinsjuknandet beroende av hjalp, i
dessa situationer ligger fokus pa att uppratthalla funktionaliteten samt arbeta for att tillstandet
inte skall leda till ytterligare forsamring. Kari Martinsen menar att det &r viktigt att man inte tar
ifran patienters egen initiativformaga eller ratten att bestimma over sig sjélv. Att tolka
patienters behov &r en viktig roll som sjukskoterskor har och det ar viktigt att anvanda det
professionella omddmet (12).

PROBLEMFORMULERING

Ungefar en tredjedel av de patienter som far en stroke insjuknar i PSD. PSD utgor ett hinder
for aterhamtning och rehabilitering vilket orsakar langre vardtider samt ett onddigt lidande for
patienter. Forfattarna upplever att det finns brister i sjukvardens kompetens kring PSD. Vi har
uppmarksammat att vardpersonal saknar utbildning samt rutiner inom omradet. Forfattarna vill
undersoka vad sjukskaterskor behover i sin profession for att pa basta satt identifiera
omvardnadsbehoven hos de patienter som drabbats av PSD.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva hur sjukskéterskor kan identifiera och beméta
patienter som drabbats av PSD, samt vilka konsekvenserna kan bli for patienterna.



Fragestallningar:
e Hur kan sjukskdoterskorna identifiera PSD i ett tidigt skede for att underlatta
rehabiliteringen?
e Hur kan sjukskoterskor pa basta satt bemota och varda patienter med PSD?

METOD

Forfattarna valde en litteraturéversikt som metod eftersom det passade bra da de ville fa en
overblick av det aktuella forskningslaget inom det valda omradet. Resultatet bestar av bade
kvalitativ och kvantitativ forskning for att fanga ett brett spektra av kunskap (13).

Artikels6kningsprocessen inleddes med en systematisk sokning med tre olika kombinationer av
sokord for att tacka stora kunskapsomraden. Déarefter sokte forfattarna med mer specifika
sokord kopplade till syftet. Den andra sékningen innehdll manga liknande artiklar med i stort
sett samma information, darfor gjorde forfattarna en ytterligare sokning, en sa kallad
osystematisk informationssokning, for att komplettera tidigare sokningar och fa ett fullstandigt
material som speglade syftet. Efter att forfattarna last och fatt fram ett rimligt antal artiklar
utformades passande rubriker till resultatet (13).

Vi valde att soka vetenskapliga artiklar publicerade mellan 1996-2012 i databaserna Cinahl och
PubMed for att hitta relevanta data. Databaserna rekommenderades av Goteborgs Universitet.
Avrtikelsokningarna avgransades med research articel och peer reviewed. S6kningen utférdes
mellan 120226 och 120416. Efter att ha utformat ett syfte valdes relevanta sékord anpassade
efter detta. Vi startade med sokord som stroke and depression. Efter dem sokningarna insag
forfattarna att begreppet PSD var vedertaget inom detta omrade och anvande darefter aven
PSD som sokord. Dérefter anvénde vi olika kombinationer av sékord som vi kom fram till efter
hand. Utifran syftet valde forfattarna medvetet bort artiklar som uppenbart foll utanfor syftets
ramar samt de som var skrivna pa ett annat sprak an engelska. En del artiklar valdes aven bort
pa grund av att de var en bestallningsvara (13).

RESULTAT

Hur identifieras PSD?

Ett sétt som en del forskare anvande sig av for att upptacka PSD i ett tidigt skede under
sjukhusvistelsen var screening. Det fanns olika instrument som vardpersonal och framst
sjukskoterskor anvénde sig av. Sjukskoterskor, som var i daglig kontakt med patienterna gjorde
forst en beddmning av om patienterna var i riskgruppen for att utveckla PSD och vidtog
darefter atgarder utefter den bedomningen. Sjukskéterskor samlade in information fran
patienterna sjalva, anhoriga samt annan personal pa avdelningen for att identifiera depressiva
symtom hos de strokedrabbade individerna (14, 15).

Sjalvskattningsformuléret The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) anvandes i en
studie som gjordes pa en strokeavdelning. Forst fragade ansvarig sjukskoterska enligt Yale
Question, som ar ett enkelt forsta steg inom screening, om patienten har ként sig orolig eller
deprimerad tidigare i livet och om hen ké&nde sig orolig eller deprimerad som ett resultat av sin
stroke. Om patienterna svarade ja pa nadgon av ovanstaende fragor gick proceduren vidare med



sjalvskattning enligt HADS. Detta gjorde att patienter med psykologiska behov snabbare kunde
identifieras under vardférloppet och behandling kunde uppréttas for att minska risken for
kronisk depression samt forebygga hinder i rehabiliteringen. Ett forum som var passande for
genomgang av patienters psykiska tillstand var de teamtraffar pa strokeavdelningen dar
sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och lakare traffades for att
diskutera tillstanden hos de inneliggande patienterna. Endast 22,9 procent av de patienter som
ingick i studien fick sina psykiska tillstand diskuterade vid dessa moten. Forskarna till studien
menade att det bor vara en staende punkt vid dessa moten och det ar dar alla professioner kan
dela sina asikter och synpunkter om patienters tillstand (14). Andra métinstrument som
anvandes i studien var Geriatric Mental State (GMS) vilket ar ett instrument som underlattar
identifikationen av depression hos aldre patienter. GMS ér ett strukturerat verktyg i
intervjuform dar patienters symtom eller upplevelser under fyra veckor tillbaka framkommer.
Ett annat instrument som anvéndes var Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS), vilket ar sjalvskattningsskalor som patienten fyller i som sedan sjukskoterskor kan
anvanda sig av vid identifikationen av PSD. Patienter fyllde i formularet pa egen hand med
stottning av sjukskoterskor. Vid en screeningsstudie gjord pa inneliggande strokepatienter i
Storbritannien foérstarktes GMS hos de med kommunikationsproblem med ett anhdrigbaserat
instrument vid namn History and Aetiology Schedule (HAS). Anvandandet av instrument som
dessa gjorde det enklare for vardpersonal att samarbeta och tillsammans upptackte de i tidigt
skede depressiva symtom hos inneliggande patienter som drabbats av stroke (14, 15).

| en studie med strokepatienter som var 50 ar och éldre anvande sjukskoterskorna sig av
uttryckssymboler vid screening for PSD, i enlighet med DSM-1V. Uttryckssymbolerna var i
form av tre smileys, dar en var glad, en var neutral och en var ledsen. Patienter fick peka pa
den smiley som 6verensstimde med hur hen kénde sig for tillfallet och hur hen hade kant sig
en vecka tillbaka. Metoden visade sig vara effektiv da 44 procent av de kvinnliga och 15
procent av de manliga patienterna saknade utbildning. Uttryckssymbolerna passade éven de
med sprakstorningar i form av svar expressiv afasi och/eller sprakbarriarer. Med hjalp av
smileys kom de fram till att 51 procent av de patienter som ingick i studien kénde sig
deprimerade (16).

Enligt en studie komplicerade depressionstillstanden strokepatienters rehabilitering vilket ledde
till en forsamrad aterhamtning. Det &r viktigt att upptacka depressiva symtom i ett tidigt stadie
for att kunna forbattra patienters formagor att aterfa funktionella och motoriska funktioner
(17). Studier visade pa att sjukskaéterskors arbete innebar att komma patienter néra, bade
medicinskt och omvardnadsmassigt. Lakare hade det medicinska ansvaret och sjukskaoterskor
fanns dar for att observera de anpassade omvardnadsatgarder som sags aktuella. En god
kommunikation och ett gott teamarbete hos vardpersonalen innebar att de tillsammans kunde
hjélpa patienter pa ett optimalt och tryggt satt. Ett vanligt omvardnadsférlopp kunde vara att
sjukskoterskorna uppmarksammade patienters behov och 6verférde den informationen till
lakare som i sin tur ordinerade eventuell behandling. Sjukskoterskorna kunde darfér ses som
lamplig profession att ansvara for identifikation och att atgarder genomfordes da patienter
upplevdes som depressiva (10, 15).

Sjukskoterskors bemdtande

En studie antyder att en av sjukskoterskornas uppgifter var att finnas dar och lyssna pa
patienters tankar och funderingar. For att uppmarksamma PSD i ett tidigt stadie var
patientberéttelser en viktig del (18). Definitionen av depression enligt sjukskoterskorna i
studien var: Ett forandrat humor fran patienter, patienter undvek kommunikation och var



mycket tystlatna, de saknade motivation till rehabilitering, de ville inte géra saker som de
tidigare uppskattat samt var trétta pa livet i storsta allméanhet. Majoriteten av sjukskoterskorna i
studien vagade sig pa en teori om varfor patienterna drabbades av depression efter stroke.
Teorierna inneholl anledningar som: Férandrad livssituation, forluster, sorg,
handikapp/funktionshinder, avsaknad av ansvar for deras egen vélfard, patienterna kunde inte
utfora de saker som de tidigare sett som en sjalvklarhet samt en stor radsla for hur framtiden
skulle se ut (19).

Sjukskoterskorna i intervjustudien beskrev att de sett att depressionerna hade paverkat
rehabiliteringen negativt. Patienter som insjuknade i en stroke drabbades ofta av en stor
livsomstallning, vilket innebar att de var tvungna att komma till ratta med vad som hant innan
de blev mogna for rehabilitering. Forandringar hos patienter gjorde att en varningsklocka
ringde hos sjukskoterskorna som antydde att patienter kunde ha drabbats av depression. De sag
beteendeforandringar da patienterna blev socialt tillbakadragna, saknade intresse for att ta tag
och engagera sig i saker, somnstorningar, kroppssprak, ansiktsuttryck och gester. Studien
visade att det var viktigt att som sjukskoterska upptacka och uppmarksamma patienters
symtom. Sjukskoterskorna hade svart att kanna att de gjort ett givande och bra arbete hos de
deprimerade patienterna vid ratt tillfalle pa grund av tidsbrist. De saknade &ven kompetens
over hur de skulle bemdta patienter med psykiska stérningar (19).

Motet mellan patienter och sjukskdterskor

Enligt studier gjorda pa strokepatienter och deras anhoriga framgick det att de behdvde och
ville ha information efter ett strokeinsjuknande, men hur informationen skulle framfdras och
vad den férvantas innehalla var olika fran individ till individ. Da personer utsattes for
livsomfattande forandringar pa grund av stroke sags det viktigt att fa individanpassad
information om tillstandet (20, 21). Forskning har visat att det fanns olika faktorer som
utgjorde hinder for att den information som patienter erhdll om sitt tillstand under sin
sjukhusvistelse skulle vara optimal. Kommunikationsbarriérer existerade dels mellan olika
halsoprofessioner men ocksa mellan halsoprofessioner och patienter. Det fanns en oro bland
manga patienter da de inte visste vem de skulle vanda sig till med fragor och funderingar som
de bar pa. Patienter fick ofta information da de var som samst, de hade darfor svart att ta till sig
informationen. Den information patienterna erholl fran lakare innefattade ofta ord som de inte
forstod innebdrden av och informationen var i manga fall inte anpassad for patienter. Det fanns
daligt med skriftlig information i form av broschyrer. Manga patienter hade inte vid
utskrivning forstatt de eventuella orsaker till att de hade insjuknat i en stroke och/eller vad som
skulle ske i efterférloppet. De upplevde att ingen personal pa avdelningen hade tid for dem,
personalen hade alltid brattom och patienterna ville inte besvara nagon med sina fragor (22).
Enligt flera studier ville patienter fa information direkt ansikte mot ansikte men ocksa skriftlig.
Patienter upplevde svarigheter med att komma ihag den muntliga information de fatt av olika
hélsoprofessioner och anpassad skriftlig information ses som ett komplement. Patienterna
efterfragade ett telefonnummer att ringa vid fragor och funderingar som bade anhoriga och
patienter kunde anvanda sig av (20, 21, 23).

Ett problem som uppstod var da patienterna inte 6ppnade sig for att samtala, vilket i sin tur
innebar att en del sjukskoterskor anklagade sig sjalva for att de inte kunde finnas tillgangliga
for patienterna tillrackligt ofta. Sjukskoterskorna forsokte spendera sa mycket tid som mojligt
med patienterna genom att samtala och lyssna pa deras beréttelser och upplevelser (19).
Sjukskoterskorna i en studie upplevde hinder for att informationen inte alltid nadde fram till
patienter da de i manga fall fornekade sitt insjuknande och darmed inte var mottagliga for
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information om orsaker, riskbeteenden och behandling. Patienterna var i manga fall
overvaldigade av situationen och sjukskoterskorna upplevde att de var radda for att hora
sanningen. Sjukskoterskorna kande att de inte hade tid till att soka och anpassa information till
patienterna. De saknade rutiner i hur, ndr och av vem informationen skulle ges vilket ofta ledde
till bristande kommunikation och missforstand som drabbade patienterna. Forskarna till
studierna podngterade att patientundervisning var en interaktiv process mellan
halsoprofessioner och patienter som kravde en tvavagskommunikation for att vara optimal (21,
22). En studie visade vikten av livsstilsforandringar efter strokeinsjuknandet, det var viktigt
med rokstopp, eventuella kostforandringar samt en god och tydlig information fran
sjukskoterskor till patienter. Manga av de strokedrabbade individerna beskrev att de fick ett
berg av information medskickade vid hemfarden, en del glomde broschyrerna pa sjukhuset
medan andra inte orkade ta sig igenom all den text som de fick (24).

Patienters erfarenhet efter stroke

En studie visade att kanslorna efter en stroke var blandade beroende pa individens
livserfarenheter och sociala stod. Det har visats sig enligt undersékningar att nastan alla
patienter som upplevt k&nslor av att vara beroende av hjélp har blivit deprimerade. De
deprimerade patienterna beskrev ofta starka och morka kanslor som tydde pa instangdhet av
den maktloshet som tillkommit (18). Enligt svenska riktlinjer far en strokedrabbad person inte
kora bil 3-6 manader efter insjuknandet, vilket manga patienter upplevde som isolerande da till
exempel sociala aktiviteter uteblev pa grund av detta (25). Nagra patienter kande att de forlorat
sin kropp och att livet férandrades drastiskt under en kort tid. Det de tidigare tog for givet i sitt
dagliga liv var plétsligt borta. Det var en stor livsomvandning med frammande innehall som
inte gick att kontrollera. Genom intervjuer kom det fram att manga av patienterna kande sig
"fangade i sin egen kropp” da de inte kunde hitta ord eller kommunicera och uttrycka sina
tankar, vilket de tidigare sett som en sjalvklarhet. Livet blev annorlunda for en individ efter att
hen insjuknat i en stroke. De som tidigare levt ett aktivt liv kunde plétsligt hamna i en
begransad miljo, hemma eller pa ett boende dar dagens hojdpunkt blev da sjukskoterskor kom
for att dela mediciner. Manga patienter hade kanslan av att de inte langre gjorde nagonting pa
dagarna. De gick upp ur séngen, skotte sin hygien med eller utan hjélp och ”det var allt”, som
patienterna beskrev det. De identifierade sig med sitt handikapp. Det var vanligt med en kénsla
av ensamhet, dar dagarna gick langsamt och livet fylldes inte ut med nagonting. Att vara
motiverad till rehabilitering innebar inte att det skulle “ga som pa réls”. Det tog mycket kraft
och manga av patienterna la enligt studien all sin fokus och energi pa att trana pa att till
exempel kunna ga igen (26). Det fanns olika orosmoment bland varje individ som ledde till
nedstdmdhet och/eller depression. Det kunde handla om nedstdmdhet for att de inte langre
kunde ga eller skota sin hygien, skota sitt hushallsarbete, fortsatta med fritidsintressen samt att
de hade tappat sitt sociala umgange. Nagra patienter kande sig for trétta for att ens gora nagot
at saken, vissa var nedstamda for att de inte langre kunde passa barnbarnen eller betala
rékningar sjalvstandigt. De tyckte att deras kapacitet inte var tillrackligt bra for att kunna gora
det de annars brukade kunna gora inom loppet av en minut. En del tyckte det var svart eller
ville inte be nagon annan om hjalp, trots att det fanns ett stort behov av hjalp (18). Att stélla
direkta fragor till patienterna om depression gav olika svar. Det visade sig vara viktigt att
lyssna pa patienternas erfarenheter efter sin stroke. Nagra patienter beskrev spontant att de
kande sig deprimerade, nagra hamnade i forsvarsstallning dven da de visade depressiva
symtom, medan nagra inte ville anvanda uttrycket depression i sasmmanhanget (26).
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Hur reagerar patienter efter sjukhusvistelsen

Det har enligt en studie visats att det kritiska laget uppstod da patienterna skrevs ut fran
sjukhuset och fortsatte rehabiliteringen i hemmet. PSD utgjorde da ett hinder for funktionell
aterhamtning, vilket innebar: partiell eller fullstandig aterhamtning till normal eller ursprunglig
fysiologisk aktivitet i organ och/eller kroppsdel. Hemkomsten paverkade dven patienters
anhoriga. Patienter med eller utan risk for depressiva symtom kunde bli deprimerade av
anhorigas negativa reaktioner, samt de patienterna med redan befintlig depression kunde
drabbas av en 6kad grad av depression vid hemkomst (10).

Hélsorelaterad livskvalitet var enligt studier en viktig aspekt i rehabiliteringen av personer som
drabbats av stroke. Patienter som uppvisade angest och depressiva symtom hade en signifikant
samre halsorelaterad livskvalitet. Detta paverkade sociala funktioner, mental halsa och vitalitet
(25, 27). Det sociala livet gick hand i hand med upplevelsen av livskvalitet vilket i sin tur
paverkade graden av depressivitet. Enligt en studie var framst yngre strokepatienters mal med
rehabiliteringen att aterga till sin ursprungliga sociala position i livet. Halsoprofessioner hade
dock som mal for patienten att hen skulle aterfa forlorade kroppsliga funktioner. Forskarna till
studien menade da att utskrivningsplaneringen borde inrikta sig mer pa diskussioner kring
insatser som framjar och 6kar patienters sociala aktiviteter och tidigare intressen.
Utskrivningssamtal och vardplanering var viktiga forum for att ta upp patienters dnskningar,
mal och upplevelser. De borde darfor medverka vid dessa samtal i den utstrackning som ar
mojlig. Malet var att fa en bra bild av hemsituationen och patienters tidigare liv for att
halsoprofessioner sa som sjukskoterskor skulle kunna framja livskvaliteten som ofta var
negativt paverkad efter en stroke (25).

En annan studie pekade pa vikten av att diagnostisera PSD for att kunna se och dokumentera
utvecklingen av sjukdomshilden genom vardtiden samt vid uppféljning av patienter.
Depressionsutvecklingen var komplex och bevisligen hade flera andra faktorer ocksa en
paverkan pa utvecklingen och forandringen av PSD. Faktorer som kunde ge paverkan var till
exempel graden av patienters funktionsnedsattningar och om det fanns ett socialt stéd och hur
det i sa fall fungerade (10). Det fanns en lank mellan upplevelsen av livskvalitet och PSD
vilket i sin tur paverkades av det sociala stod som patienterna hade. Sjukskoterskor hade darfor
en viktig roll i struktureringen av vardforloppet och rehabiliteringen genom till exempel
patient- och anhdérigundervisning och uppmuntran till sociala relationer for att effektivisera
behandlingen under slutenvardstiden (28).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Artiklarna som forfattarna valde ut var skrivna pa engelska. De som var skriva pa ett sprak
forfattarna inte beharskade utesléts da de ville lasa materialet pa originalsprak for vidare
analys. Andra artiklar valdes bort pa grund av att de inte passade med uppsatsens syfte. |
samtliga artiklar var syftena tydligt formulerade och de innehdll noggrant beskrivna
bakgrunder till problemen, vilket var tva av kriterierna for att forfattarna skulle ha med dem till
resultatet. Andra kriterier sa som utforligt beskriven metod och tydligt resultat har ocksa varit
av god standard. | forsta hand valdes artiklar som tydligt visades vara etiskt granskade, &ven
nagra artiklar som inte var etiskt granskade inkluderades i litteraturstudien da de sags som
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relevanta och viktiga. | en artikel som inriktade sig pa medicinsk behandling ifragasatte
forfattarna etiken da placebo anvandes for att undersoka effekten av antidepressiv behandling.
Forfattarna valde att inkludera artikeln trots det etiska dilemmat da den var relevant till syftet
och utgjorde en viktig del av resultatet (11). Sokningar gjordes utan nagon alder- eller
kdnsbegransning, alla patientkategorier som drabbats av PSD inkluderades. Forfattarna hittade
vid en sOkning utan tidsbegransning en artikel som var skriven 1996, som de valde att ha med
da den inte stack ut som alderdomlig i forhallande till de andra artiklarna, samt passade till
uppsatsens syfte (19). Vid de andra sokningarna i de databaser forfattarna har anvant sig av har
de sokt med ett tidsspann pa 7 ar. Forfattarna stotte inte pa nagra problem att finna tillrackligt
med artiklar till uppsatsen, utan fick istéllet begransa sig till vissa sokord for att fa ett rimligt
antal traffar att ga igenom. Begréansade s6kord sags som en positiv del i processen da
forfattarna till slut nadde en méttnad i materialet.

Artiklarna kommer fran manga olika lander eftersom PDS ar ett globalt vardproblem.
Forfattarna gjorde ett aktivt val att inte begransa artikelsdkningarna till vissa geografiska
omraden. En stor utstrackning anser forfattarna ar ett tecken pa att problemet &r aktuellt,
valkant och att forbattringsarbeten pagar.

RESULTATDISKUSSION

Vid artikelsokning fann forfattarna ett par artiklar (10, 11) som var mer eller mindre riktade
mot medicinsk behandling, vilket forfattarna anser vara relevant &ven for sjukskoterskors
arbete. Anledningen till det &r att sjukskdterskor observerar tecken och symtom hos patienten,
kommunicerar samt informerar lakaren om patientens tillstand. Efter att lakaren tagit ett beslut
om aktuell 1akemedelsbehandling &r det sjukskoterskor som administrerar lakemedel samt
foljer upp och utvarderar effekt. Andra studier inriktade sig pa intervjuer samt screening, dessa
studier gjordes inte alltid av sjukskoterskor. Forfattarna valde relevanta artiklar for
sjukskaterskors arbete. Intervjustudier har setts som en viktig del i sjukskoterskors arbete da
fokus har legat kring patientens upplevelse samt deras kanslor, vilket ar en av de viktigaste
faktorerna till att kunna stalla diagnosen PSD (14, 24, 26). Detta stammer aven dverens med
Kari Martinsen som menar att omsorg handlar om en utvecklande forstaelse for andra
maéanniskor (12).

Manga forskningsresultat som forfattarna har stott pa belyser att PSD ar ett utbrett problem
inom strokevard. Genom att sammanstélla resultatet har forfattarna fatt en uppfattning om hur
PSD kan identifieras, forebyggas samt behandlas, vilket ar viktigt for patientens kommande tid
efter en stroke (7, 10, 14, 15, 17-19, 25-28). Kari Martinsen poangterar att sjukskoterskor
kommer patienter psykiskt néra i relationen (12). Forfattarna menar darfor att det &r viktigt att
sjukskaterskor observerar patienternas psykiska halsa genom att lyssna pa patientberéttelser,
vilket &r en stor fordel i identifikationen av PSD.

I en studie beskrev sjukskoterskor de ndra relationer de hade med patienter och att genom
relationerna kom majligheter till att se och observera tecken pa depression efter stroke.
Sjukskoterskorna beskrev depression innehallande termer som “humor” och “observation™
(19). Forfattarna anser att det finns manga fordelar med kontinuitet i den verksamma
yrkesrollen som sjukskoterska. Kontinuitet innebér en daglig observationsmojlighet av
patienter, sjukskoterskor kan darmed folja patientens psykiska hélsa och observera dess
utveckling. Forfattarna anser att sjukskoterskor har en betydande roll i observation av patienter
och darmed upptackten av PSD.
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Resultatet i uppsatsen bidrar till en forbattring av det praktiska vardarbetet da det visade sig att
maétinstrument i stérre utstrackning bor anvéandas for att PSD skall kunna diagnostiseras i god
tid. I studier har forfattarna sett att sjalvskattningsformulér var ett enkelt sétt for sjukskoterskor
att upptacka PSD (14-16). En annan insats som kan vara nédvandig enligt forfattarna ar daglig
kontroll av patientens psykiska hélsa. Det behdver inte innebéra att man skall anvanda sig av
matinstrumentet varje dag, utan med en enkel bedémning da sjukskaéterskor tar sig tid och
fragar patienten om hur den kéanner sig dagligen och utvarderar om forbattring eller forsamring
skett. Det ar sedan viktigt att noggrant dokumentera for att lyfta fram informationen till annan
personal. Genom en regelbunden dokumentation om psykiskt och psykosocialt tillstand anser
forfattarna att kan tydliga forandringar kan ses. Viktiga forum for diskussion kring patienternas
psykiska halsa ar de teamtraffar som férekommer pa strokeavdelningar dar andra professioner
ar narvarande. Psykisk ohalsa bor ocksa vara en stdende punkt i den dagliga ronden, da
sjukskoterskor gar igenom patientsituationen tillsammans med ansvarig lakare.

Det finns brister av kompetens i dagens sjukvard da det géller att uppméarksamma PSD (15, 19,
26). Sjukskaéterskor i en studie namnde att de ville ha kurser i radgivning, som dock ansags
vara en ekonomisk fraga som inte var genomforbar (19). Forfattarna anser att sjukskoterskor
far otillrackligt med utbildning i bemdtandet av patienter med psykisk ohélsa. Om vardpersonal
pa strokeavdelningar far mer tid till patienternas psykiska tillstand vinner formodligen bade
personal och patienter pa det i langden da lidande och vardtider minskar och darmed minskar
aven vardkostnaderna. Forfattarna anser att sjukskoterskors radsla av bristande kompetens nar
det galler att bemota patienters kanslor i ett depressivt tillstand kan utgora ett hinder for att god
omvardnad ska utforas. Forfattarna menar att en stérre utstrackning av utbildning till
sjukskoterskor i bemdotandet av depressiva patienter kan leda till en forbattrad kommunikation
mellan sjukskdterska och patient.

Sjukskoterskor i en studie hade manga forbattringsforslag for att kunna bemoéta patienter med
PSD pa ett mer optimalt satt. De sjukskdterskor som deltog i studien ville ha mer undervisning
over hur man handskas professionellt med psykiska problem, alla kdnde en avsaknad av
kompetens inom omradet. De kande sig maktlosa i situationen da de ville kdnna mer kontroll
over den psykiatriska omvardnaden. De ville ha mer experthjélp fran terapeuter och ldkare (19)
Forfattarna anser att det finns mojligheter att applicera forbattringar inom omradet i
verkligheten. Sjalvskattningsformular ar enkla att anvanda men sjukskoterskor bor ha
kompetens att handskas med den information sjalvskattningsskalor kan ge. Dock kan till
exempel utbildningar ses som ett ekonomiskt hinder till en borjan. | det langa loppet vinner
samhallet formodligen pa att lagga ut kostnader inom detta omrade da det leder till minskade
rehabiliteringstider samt farre vardresurser, sa som hemtjanst och sarskilt boende.

| en studie visade det sig att manga patienter hade svart att prata om depression (26). Darfor
anser forfattarna att det ar viktigt att sjukskoterskor talar 6ppet om att depression &r vanligt
efter stroke. Patienter bor upplysas med god information om behandlingsalternativ for att
minska ké&nslan av hopploshet. Forfattarna upplever vikten av en god balans av information, for
att inte sjukskoterskor ska framkalla depressiva kanslor hos patienten.

En studie tar upp patienters sjalvbestammanderatt och vikten av delaktighet (25). Aven
Martinsen beskriver i sitt omsorgsbegrepp vikten av patienters sjalvbestdammande (12).
Forfattarna anser att detta starker patienters integritet och motivation till rehabilitering.
Patienter ska i storsta utstrackning delta i vardplaneringar och utformandet av
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rehabiliteringsplaner eftersom det ar en viktig faktor for att patienter ska uppleva delaktighet.
Det ar viktigt att uppmarksamma patienters 6nskningar och deras framtidsforestéllningar for att
tillgodose patienter med redskap for att kunna skapa och bibehalla en god livskvalitet.

Upptéckten av depressiva symtom ar forsta steget till behandling. Brister som visats sig efter
forfattarnas artikelgranskningar var bland annat tidsbrist pa sjukhusavdelningar. Studier
beskriver sjukskoterskors ansvar att se hela patienten och tidsbrist innebér att det ansvaret blir
ofrivilligt bortprioriterat. Detta leder till en ond cirkel dar sjukskéterskor upplever att de ar
otillréckliga vilket resulterar i att patienter blir lidande (19, 26). Forfattarna har sett vikten av
att ha gott om tid for att hinna prata med patienter under arbetsdagen. Tyvarr &r en stressande
arbetsmilj6 det storsta hindret for kommunikation, patienter och sjukskdterskor sinsemellan.

Kari Martinsen foresprakar genom sitt omvardnadsbegrepp en fortroendeingivande relation
mellan vardgivare och vardtagare (12). Att som sjukskoterska skapa en sadan relation till
patienter anser forfattarna kan bli svar pa grund av den tidsbrist som rader. Det basta
alternativet vore att ha mer personal tillganglig for att man skall kunna se patienters helhet. Det
gar aven att gora forandringar som det ser ut idag. Forfattarna menar att planering och
prioriteringar ar en viktig del da sjukskoterskor lagger upp sitt arbete. Sjukskoterskor traffar
sina patienter till exempel varje gang de delar ut mediciner, de skulle da kunna ta nagra fler
minuter till att friga om patienters psykiska hélsa. Identifieras depressionssymtom bor ett
langre samtal med dessa patienter aga rum for att pa sa vis fanga upp deras kanslor.

Forfattarna anser att det finns hinder i kommunikation mellan patient och personal, information
ar en viktig del till patienter som utsétts for en livsomfattande forandring. Da forfattarna har
upptackt informationshindret har de sett vikten av att personalen skall fa mer utbildning om hur
man individanpassar information till patienter pa en specifik avdelning. Alla manniskor skall
behandlas pa lika villkor, dock har forfattarna sett att patienter med sprakstorningar (afasi)
uteslutits i manga av studierna da de inte kunnat tillfora nagot eftersom de inte kunnat forsta
eller tala for sig (10, 19, 22, 26). Forfattarna anser att det ar viktigt att inte informationen till de
patienter med afasi forsummas, framforallt da det & omajligt att veta vilken exakt forstaelse de
faktiskt har kvar. Da patienterna lamnar sjukhuset ar det viktigt att vara tydlig med vart dem
kan vanda sig om fragor uppstar tycker forfattarna. Informationen som ges vid sjukhusvistelsen
kan forloras ur minnet hos patienterna vid hemkomst. Forfattarna menar att bade muntlig och
skriftlig information behover ges till patienter vid upprepade tillfallen. Patienterna har hamnat i
en ny varld och behdver tid pa sig att forstd vad som hant. Forfattarna anser att
informationsmatet bor &ga rum i en stillsam och lugn miljo, det &r viktigt att spegla patienters
forstaelse, sa vardpersonalen ser att dem har forstatt. En annan viktig del ar ocksa att undvika
medicinska termer vid samtal med patienter. Forfattarna anser att minst ett obligatoriskt samtal
med patienter, utéver ankomstsamtalet, bor finnas. Samtalet skall inkludera information om
deras individuella situation i ett enskilt rum, dar uppmarksamheten &r riktad till patienters
aktuella situation och 6nskningar.

Forfattarna vill papeka att anhériga tillkommer i resultatet utan att ha en egen rubrik pa grund
av att de inte finns med i syftet. De anhoriga involverades i artiklar om patientupplevelser och
det var forst senare i processen som forfattarna insag att anhdériga hade kunnat ha en storre del i
uppsatsen, da dem har en stor del i patientrehabiliteringen. Forfattarna har tagit med sig en hel
del kunskap om anhdriga genom att lasa artiklar om PSD. Det &r viktigt att se Over patientens
hemsituation ordentligt innan patienten kommer hem, sa att den &r hallbar. De anhériga kan
uppleva situationen fran ett annat perspektiv dn patienten. Forfattarna anser darfor att det aven
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ar viktigt med en god kommunikation mellan sjukskoterskor och anhériga, sa de anhériga inte
far for mycket ansvar och tyngd pa sig.

Forfattarna ser tydligt att Kari Martinsens omsorgsbegrepp stdmmer 0verens med en stor del av
resultatet. Martinsens begrepp kan appliceras pa den kunskap forfattarna har kommit fram till
da motet mellan sjukskdterska och patient ar en central del i syftet av studien (12). Enligt flera
studier upplever patienter instangdhet i sin egen kropp efter en stroke. De har tappat formagan
att styra sin funktionalitet och upplever att sjalen sitter inlast (26, 28). Forfattarna anser darfor
att sjukskoterskor har en viktig roll att ombesorja patienter och forsoka fa dem att uppleva
sjalvstandighet. Vardrelationen mellan sjukskéterska och patient bygger pa 6msesidighet.
Relationen kraver ett engagemang fran sjukskaterskan och det ar just ddmjukhet, forstaelse och
respekt i motena som gor att patienter vagar éppna sig och PSD kan upptéckas.
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