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ABSTRAKT

Bakgrund: Stroke &r en av de mest forekommande sjukdomarna i vastvérlden och
innefattar en stor grupp patienter. Poststroke depression &r den vanligaste
komplikationen efter insjuknande i stroke och ar underbehandlat och
underdiagnostiserat. Syftet med studien var att undersoka hur sjukskoterskor kan
identifiera tidiga tecken pa depression hos patienter som éverlevt stroke. Metoden
som vi anvant ar en litteraturstudie med artikelgranskning. Analysen vi anvant oss av
ar en innehallsanalys baserad pa Graneheim och Lundmans (2003) beskrivning.
Resultatet visade att sjukskdterskor med hjélp av sina observationer, kunskap, bra
fungerande kommunikation, ett nara forhallande mellan sjukskoterskor, patienter och
deras anhoriga kan upptacka tidiga tecken pa depression hos patienter som éverlevt
stroke. Det finns ocksa olika diagnostiska skalor och screening verktyg som kan vara
sjukskoterskan till hjalp vid identifiering av tidiga tecken pa depression. Slutsatser:
Vi fann att sjukskoterskor ar formogna att upptécka tidiga tecken pa depression hos
patienter som 6verlevt stroke genom god interaktion, kommunikation och
iakttagelseformaga, men att det kravs mer kunskap, tid och resurser for att uppna det
basta resultatet.

Nyckelord: care, cerebrovascular accident, communication, depression, nurse-
patient interaction, nurses, nursing, post-stroke depression, stroke.
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BAKGRUND

Stroke

Stroke ar en mycket vanlig sjukdom inom halso- och sjukvarden i Sverige och
innefattar en stor grupp patienter. Varje ar drabbas omkring 30 000 svenskar av
stroke. Manga av dem utvecklar allvarliga foljder och en av de mest forekommande
ar depression. Under det forsta aret efter stroke har mer an var tredje individ som
Overlevt stroke drabbats av depression (Engstrom, Nilsson & Willman, 2005).

Det finns manga olika definitioner pa stroke. Socialstyrelsen definierar stroke som en
“Hastigt pakommande tecken till fokala eller globala neurologiska bortfallssymtom
som varat langre an 24 timmar eller lett till déden dessforinnan med séakerstalld eller
formodad vaskuldir genes.” (Socialstyrelsen: 1997, s. 30) Samtidigt definierar World
Health Organization (2008b) stroke som en snabbt pakommande fokal stérning av
hjarnans funktion med symtom som varar minst 24 timmar eller leder till doden, dar
orsaken inte uppenbarligen ar annan an vaskular. En stroke ar en rubbning i
blodtillforseln till hjarnan, vanligtvis orsakat av ett brustet blodkarl i hjarnan
(ischemisk sroke) eller en blodpropp som blockerar blodflédet (hemorragisk stroke).
Detta skar av tillférseln av syre och naringsamnen till hjarnan och orsakar skador pa
hjarnvavnaden. Enligt Hedner (2004) orsakas ca 85 procent av sjukdomen av ett
relativt eller totalt stopp i ndgon av hjarnans artarer, 10 procent orsakas av en
blédning ut i hjarnvavnaden och ca 5 procent beror pa subarachnoidalblédning.

Enligt Hedner (2004) finns det fem stora riskfaktorer som har speciell betydelse for
insjuknande i stroke. Dessa faktorer ar hypertoni, rékning, diabetes, formaksflimmer
och aterosclerotisk karotisstenos. Farrell (2004) menar att alder, hjartsjukdomar,
dverkonsumtion av alkohol, narkotikamissbruk ocksa okar riskerna for insjuknande i
stroke.

Enligt Aquilonius (2000) &r stroke en av de somatiska sjukdomar som har flest
varddagar pa sjukhus. Antalet personer som insjuknar i stroke 6kar pa grund av att
antalet &ldre i landet 6kar. Incidensen &r 25-40 procent hogre hos mén &n kvinnor och
medelaldern vid insjuknande i Sverige ligger pa 75 ar men aven yngre personer kan
drabbas och 20 procent far stroke redan vid 65 ars alder (a a). Det ar den gruppen som
Okar mest (Socialstyrelsen, 2000).

Strokerelaterade sjukdomar ar en av de vanligaste dodsorsakerna i vastvérlden idag
och i Sverige drabbas ca 30 000 manniskor varije ar varav ca 10 000 avlider i sin
sjukdom (Hamilton, 2000). Ericson och Ericson, (2002) papekar dock att dodligheten
i stroke har minskat kraftigt under senaste aren pa grund av forbattrad akut medicinsk
vard och specifik omvardnad. Antalet patienter med svara handikapp har ocksa
minskat efter stroke pa grund av en aktiv rehabilitering (a a). FOr patienter som
overlevt stroke finns det speciella vardavdelningar som kallas strokeenheter. Har
finns specialutbildad personal sa som lakare, sjukskoterska, underskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped, kurator, psykiater, psykolog och dietist
(Socialstyrelsen, 2000). Pa en strokeenhet &r antalet dodsfall och utskrivningar till
vardboende 15 procent lagre 4n en vanlig avdelning. Ar 1998 hade 70 procent av



Sveriges akutsjukhus en strokeenhet. Pa dessa strokeenheter vardades 70 procent av
patienterna som Overlevt stroke (Socialstyrelsen, 2000).

Post- stroke depression

WHO (2008a) definierar depression som en vanlig mental storning vilken
karaktariseras av nedstamdhet, brist pa engagemang och valbefinnande, kansla av
skuld eller lag sjalvkansla, somnsvarigheter, aptitstorningar, orkesldshet och dalig
koncentration (a a). Stroke ar uppenbart en riskfaktor for depression och PSD skiljer
sig inte fran en egentlig depression eller depression som féljer andra sjukdomar
(Narushima och Robinson, 2002).

Engstrom et al. (2005) menar att insjukna i stroke kan innebéra en livskris som &r
unik for varje enskild person. PSD &r en av de mest forekommande psykiska
storningar efter stroke som férsamrar livskvalitet hos de insjuknande och kan dka
dodligheten (Gaete & Bogousslavsky, 2008). Herrmann, Black, Lawrence, Szekely
och Szalai (1998) konstaterar att depression som foljer stroke &r ett vanligt och
allvarligt problem som paverkar behandling och rehabilitering. House, Dennis,
Mogridge, Warlow, Hawton och Jones (1991) menar att depressiva symtom efter
stroke minskar med tiden medan Robinson, Balduc och Price (1987) skriver att PSD i
80 procent av fallen debuterar kort tid efter insjuknandet i stroke men att effekterna
oftast blir langvariga. Ungefar 20- 30 procent av strokepatienterna uppvisar
depressiva symptom mellan 3 till 12 manader efter insjuknandet (a a). Enligt House
(1987) &r prevalensen av PSD mycket omdiskuterad och varierar mellan 18 till 61
procent hos patienter som dverlevt stroke. Nastan trettio ar senare uppger Singh,
Black, Herrmann, Leibovitch, Ebert, Lawrence och Szalai (2000) att 18 till 78
procent av dem som insjuknar i stroke fortfarande insjuknar i PSD. Williams,
Kroenke, Bakas, Plue, Brizendine, Tu och Hendrie (2007) visar i sin studie att efter
12 manader av post-stroke depression upplever 59 procent av mannen och 30 procent
av kvinnorna att de fortfarande ar deprimerade (a a). Dessa siffror visar att efter
trettio ars forskning i amnet har antalet patienter som insjuknat i PSD inte paverkats
namnvart.

Enligt Burvill, Johnson, Jamrozik, Anderson och Stewart-Wynne (1997) finns det
flera riskfaktorer for depression efter stroke: otillrackligt socialt stdd, forandring i
patienternas roll i samhallet, ett beroende av andra manniskor och en tidigare
forekomst av depression och angest. Den storsta skillnaden mellan de patienter som
insjuknat i PSD och de som klarat sig ar att de deprimerade hade hogre
alkoholkonsumtion pre- stroke, hogre grad av fysisk funktionsnedséttning. Det var
ocksa storre sannolikhet att de deprimerade patienterna bodde pa sarskilda boenden.
Alder, kon, utbildningsgrad och civiltillstdnd har inte visat sig innebdra ndgon hdgre
risk att insjukna i PSD (a a).

Forekomsten av PSD beror mycket pa vilken av del av hjarnan som skadas vid stroke.
Patienter som fatt skadan i framre regionen av vanstra hjarnhalvan l6per hogre risk att
insjukna i PSD (Burvill et al, 1997). Enligt Piuva, Gonquist och Séderlund (2000)
kan flera andra funktioner hammas. Det kan yttra sig i forlangsammat tal och
rorelseformaga, ansiktsmimiken kan vara utslatad och mag- och tarmfunktionen blir
stord. Aldre personer &r kénsligare an yngre for den péfrestningen som depression
innebar for kroppen. Aldre ménniskor som av olika skal drabbas av depression tillhor
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de mest utsatta manniskorna i varden och kraven pa omvardnad om dessa éldre 6kar
konstant (a a). Farrell (2004) papekar ocksa att depression hos aldre brukar bli svarare
och mer langvarig 4n depression hos yngre. Aldre har lattare att fa &terfall och
perioderna mellan aterfall ar kortare an hos yngre. Minskad inlarnings- och
sprakférmaga, forsamring av minnet tillhor oftast stigande alder. Vid en depression
blir dessa funktioner ytterligare forsamrade och kan till och med foérsvinna helt (a a).
Symtomen pa depression kommer smygande under lang tid, och kan visa sig som
angest, viktminskning, angslighet, nedstamdhet, apati, kraftig oro och panikkanslor.
En depression hos aldre leder regelmassigt till en viss sankning av de intellektuella
formagorna och ibland ar denna séankning sa kraftig att omgivningen misstanker
demens (Socialstyrelsen, 1997).

De psykiska symptomen hos personer som 6verlevt stroke har en tendens att forbises
av sjukskoterskor eftersom stroke forst och framst ar en allvarlig somatisk sjukdom.
Detta &r ett stort omvardnadsproblem eftersom obehandlad depression kan leda till
lidande hos patienter, hammad aterhamtning och rehabilitering, forlangda vardtider,
samt okad dodlighet. Sjukskoterskor har kontinuerlig kontakt med patienter som
overlevt stroke och har stora mojligheter att upptacka en begynnande depression och
inte bara se de somatiska konsekvenserna av sjukdomen stroke. Aben, Verhey och
Strik (2003) understryker att PSD ar underdiagnostiserat och underbehandlat och
bidrar till kognitiva neds&ttningar som minskar patienternas livskvalitet och okar
dodligheten.

Det finns olika screening verktyg och diagnostiska skalor som kan underlatta
upptéckt av PSD. Geriatric Mental State (GMS) ar ett standardiserat diagnostiskt
intervjuformuldr som ar strukturerat for att undersoka mental status hos aldre
patienter. Med GMS kan sjukvardspersonal klassificera patienter baserat pa symtom
och dessutom félja utvecklingen hos patienten éver tid. GMS har visat sig vara ett
palitligt verktyg att anvanda och att de kortare standardiserade formularen kan
anvandas av sjukskoterskor med gott resultat (Geriatric Mental State Resource
Center, 2007). Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) ar ett
screening verktyg i intervjuform som kan goras av sjukskéterskor. Den visar
forandringar i symtombilden genom sjukskdterskors observationer (Montgomery &
Asberg, 1979). Signs of Depression Scale (SODS) &r enligt Hammond, O Keeffe och
Barer (2000) ett sakert observationsbaserat screening verktyg som anvénds specifikt
for att identifiera tidiga tecken pa depression inom geriatriken. Den har sex olika
poster som fylls i av sjukskoterskorna (a a). Tyvarr anvands inte dessa verktyg av
sjukskoterskor aven om de hade underlattat omvardnaden av patienter som Gverlevt
stroke.

Kommunikation mellan sjukskdéterskor och patienter

Manga patienter som 6verlevt stroke befinner sig i ett kristillstand, vilket paverkar
deras formaga att ta till sig och komma ihag information (Almas, 2002). Darfér maste
sjukskoterskor ta hdnsyn till patientens egen upplevelse och problemformulering,
samt vilken férmaga patienten har att ta in och bearbeta informationen som ges.
Sjukskoterskan maste ge ett individuellt anpassat stod i form av samtal, information
och utbildning till personer som dverlevt stroke. Detta kan bidra till att den férandring
som insjuknandet innebar upplevs som dverkomlig och mojlig (Engstrom et al.
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2005).

Hard af Segerstad (2002) skriver att ordet kommunikation betyder ”gemensam” och
kommer frén latinets "communis”. Kommunikation innebér att gora nagot
gemensamt som att dela nagot med nagon och att utbyta erfarenheter, iakttagelser,
tankar och reflektioner. Kommunikation i varden &r oftast samtal mellan tva eller
flera personer t.ex. mellan sjukskoterskor och patienter (a a).

Eide och Eide (2007) menar att kommunikationen spelar en stor roll nar
sjukskaterskor ska forsta och mota patienters behov och hjélpa dem att hantera sin
sjukdom. Detta forutsatter att sjukskoterskan utvecklar speciell formaga och
fardighet. Att lyssna aktivt innebér att sjukskoterskor fokuserar uppmarksamheten pa
patienter och darefter foljer upp det med uppmuntran, stod, fragor och kommentarer
samt icke verbal kommunikation i form av 6gonkontakt, kroppshallning och fysisk
berdring (a a). Enligt Sahlsten, Larsson, Lindencrona och Plos (2005) betyder
kommunikation att forsta och gora sig forstadd vilket &r nodvandigt for
sjukskaterskor for att kunna etablera ett fungerande forhallande till patienter. Nar
patienter &r oférmogna att uttrycka sig sjalva maste sjukskoterskor anvéanda sig av
kroppssprak och dgonkontakt for att skapa kontakt i omvardnaden (a a).

Om en bra kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter som éverlevt stroke
saknas blir det svart for sjukskaterskor att se forandringar som kan indikera att
patienterna har borjat utveckla PSD.

Interaktion mellan sjukskoterskor och patienter

Interaktion ar den relation som uppstar nar personer méts (Kihlgren, Johansson,
Engstrom & Ekman, 2000). Enligt Kihlgren et al. (2000) ar det svart for
sjukskaterskor att uppna en omvardnadsrelation av hog kvalitet eftersom
sjukskoterskor inte endast ska utfora olika omvardnadsatgarder. Patienternas
upplevelser av trygghet och valbefinnande maste stodjas av sjukskoterskorna genom
ett val fungerande samspel. Nér interaktionen mellan sjukskdterskor och patienter
fungerar bra finns det mojligheter att skapa omvardnadssituationer med bra resultat.
Nar interaktionen ar som béast kanner bade sjukskoterskor och patienter nérhet,
samhorighet och 6ppenhet mot varandra (a a). Enligt Wiklund (2003) &r ett
fungerande samspel mellan sjukskoterskor och patienter en forutséttning for en
fungerande omvardnadsprocess. Utan interaktion reduceras omvardnaden till ett
mekaniskt utférande av arbetsuppagifter. I interaktionen mellan sjukskoterska och
patient skapas mojligheter for patienten att uttrycka saval begar som behov och
problem (a a). Om interaktionen inte fungerar &r det latt att sjukskdterskor missar
tidiga tecken pa PSD hos patienter som Gverlevt stroke.

Sjukskaterskors iakttagelseformaga

Enligt Eide och Eide (2007) ingar det i alla sjukskoterskors omvardnadsarbete att
laktta kdnslomassiga forandringar och reaktioner hos patienter t. ex kroppliga
forandringar, personliga egenheter, ansiktsuttryck, dgonkontakt, rostlage, tystnad och
annorlunda eller speciellt beteende. Sjukskéterskors iakttagelseformaga spelar en
viktig roll for relationen mellan sjukskoterskor och patienter och ar en viktig kalla till
forstaelse av patientens tillstand. Observationer kan ge sjukskoterskor viktig
information om patienten som inte framkommer pa annat sétt. Sadana iakttagelser
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kan vara utgangspunkt for direkt tolkning men ocksa ligga som grund till fortsatta
fragor och kommentarer (a a). Béphage (2005) menar att sjukskoterskor befinner sig i
en nyckelposition for att kunna upptécka tidiga tecken pa depression efter stroke.
Benner, Tanner och Chesla (1999) menar att sjukskoterskors formaga att iaktta och
identifiera tidiga tecken och symtom dar en viktig del i sjuskoterskornas arbete. Detta
kréaver ett kliniskt kunnande och erfarenhet.

Vikten av tidig upptéackt av PSD

Enligt Wasserman (1998) &r depressioner hos éldre ofta underdiagnostiserade.
Hamilton (2000) papekar att sjukskoterskor alltid maste misstanka depression efter
stroke och att det &r nddvandigt att informera patienter och anhériga om tidiga tecken.
Depressionen kan vara ett resultat av en rubbad kroppsuppfattning och
funktionshinder. Bendz (2003) papekar att sjukskoterskor bor ha i atanke att
patienters vardag ar hdmmad av de psykologiska effekterna av stroke, patienternas
forlust av kontroll dver sitt liv vilket kan leda till 6kad risk for att ater insjukna i
stroke (a a).

PSD ar en allvarlig komplikation som reducerar effekterna av rehabilitering, drabbar
familjeforhallanden och forsvarar social ateranpassning. PSD ar ocksa associerad till
okad mortalitet under de forsta fem dren efter insjuknandet i stroke (Kronenberg,
Katchanov & Endres, 2006; de Coster, Leentjens, Lodder & Verhey, 2005).
Engstrom et al. (2005) papekar att psykiska symtom ofta forbises eftersom
sjukskoterskor ofta prioriterar den somatiska sjukdomens symtom.

Teoretisk referensram

Vi har valt att anvanda Kari Martinsens omsorgsteori som teoretisk referensram.
Martinsen (1989) menar att omsorg é&r ett relationsbegrepp som innefattar ett 6ppet
och nara forhallande mellan tva individer och for att kunna utéva omsorg kravs det
forstaelse och respekt for den andres situation. Begreppet kan delas upp i tre viktiga
delar. Den forsta delen bestar av en gemenskap och solidaritet mellan sjukskoterska
och patient. Den andra delen innebar forstaelse for en annan manniskas situation.
Denna forstaelse uppkommer genom erfarenhet och egna upplevelser som en
manniska kan relatera till en annan. Den sista aspekten pa omsorgsbegreppet
innefattar ett erkdnnande av en annan manniska utifran dennes situation. Detta kraver
en omsesidighet som bottnar i en gemensam situation t.ex. en vardsituation som
patienten och sjukskéterskan gar igenom tillsammans. Omvardnaden ska tjana till att
ge hjalp till sjalvhjalp och oberoende. Om detta inte & mojligt ska omvardnaden
efterstrava att patienten uppratthaller sin funktionsniva eller undgar férsamring av
tillstandet. Martinsen (1989) menar att omsorgen bor besta av en oegennyttig relation
fran sjukskoterskans sida dar sjukskdéterskan vardar och sorjer for patienten utan att
for den skull ta ifran patienten initiativ eller mojlighet att bestdamma 6ver sig sjalv.
Sjukskaterskornas omvardnad kraver tydliga kunskaper och fardigheter inom
medicin, omvardnad och dessutom organisation (a a).

Vi tror att for att forsta vad som &r bast for patienten maste sjukskoterskan kunna
tolka patientens situation och behov och agera utifran ett professionellt omdome.
Teorin stéller stora krav pa sjukskaterskans omvardnadsprofession och kunskap.
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Denna omsorgsteori innebdr omsorg och inlevelse i patientens situation kombinerat
med kunskap om orsaken till patientens tillstand och atgarder som kan lindra
besvaren. Martinsen (1989) understryker vikten av en néra relation mellan
sjukskoterska och patient.

Vi anser att de psykiska symptomen hos personer som overlevt stroke har en tendens
att forbises av sjukskoterskor vilket kan leda till olika omvardnadsproblem
Sjukskoterskor har kontinuerlig kontakt med patienter som 6verlevt stroke och har
mojligheterna att upptacka PSD i ett tidigt stadium. Det finns bra verktyg for att
upptécka PSD men tyvérr anvands inte dessa verktyg av sjukskoterskor.
Kommunikation, interaktion och en bra observationsférmaga ar forutsattningar for att
sjukskoterska ska kunna upptacka PSD.

SYFTE

Syftet var att belysa hur sjukskoterskor kan identifiera tidiga tecken pa depression hos
patienter som Overlevt stroke.

METOD

Den metoden som vi anvédnde var en litteraturstudie med artikelgranskning. Enligt
Friberg (2006) baseras artikelgranskningen pa ett val av texter inom ett avgransat
omrade inom vardvetenskap och sjukskoterskans verksamhetsomrade. Den valda
litteraturen granskas och analyseras vilket resulterar i en beskrivande dversikt av
omradet.

Datainsamling och Urval

Forst bestdmde vi oss for vilka sokord som skulle anvéndas: care, cerebrovascular
accident, communication, depression, nurse- patient interaction, nurses, nursing, post-
stroke depression, stroke. Sokningen av artiklar gjordes i foljande databaser:
Elin@Blekinge och PubMed. | databaserna kombinerades sékorden med varandra for
att minska antal traffar. Efter att ha last igenom flera artiklar exluderades de for att de
inte motsvarade studiens syfte och for att artiklarna handlade om klinisk medicin. Vi
har dessutom anvént oss av manuell sokning bland BTHSs vetenskapliga tidskrifter
som fanns pa biblioteket i Karlskrona. Alla tidskrifter och artiklar som anvéandes
motsvarade syftet och var peer reviewed. De artiklar som inte fanns i fulltext
bestélldes via Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek. Exlusionskriterierna var
artiklar som handlade om klinisk medicin och alla artiklar som var utgivna fore ar
1994. | studien inkluderas artiklar om personer 6ver 65 ar som hade dverlevt stroke
och insjuknat i PSD.



Tabell 1. Artikelsokning i Elin@Blekinge.

Databas:
Elin

Sokord

Antal referenser

Urval

#1

Depression AND
stroke

924

Depression AND
stroke AND
nursing

49

Depression AND
stroke AND
nursing AND post-
stroke depression

#2

nurse-patient
interaction

82

Tabell 2. Artikelsokning i Pubmed.

Databas:
Pubmed

Sokord

Antal referenser

Urval

#1

cerebrovascular
accident AND
nurses

449

cerebrovascular
accident AND
nurses AND care

268

#2

cerebrovascular
accident AND
communication

1466

cerebrovascular
accident AND
communication
AND nursing

88

#3

depression AND
stroke

3530

depression AND
stroke AND nurses

31

Sokningar gjordes ocksa i databasen Cinahl. Traffarna som motsvarade studiens syfte
hade redan valts ut i tidigare ndmnda databaser. Darfor valde vi att inte anvanda oss
av Cinahl.

10



Efter att manuellt letat igenom Journal of Clinical Nursing, Journal of Advanced
Nursing och Vard i Norden fran utgivningsar 2000 och framat pa BTHSs bibliotek pa
Grésvik valdes ytterligare en artikel ut ur Journal of Clinical Nursing. | de 6vriga
tidskrifterna vi anvande i den manuella sékningen fann vi inte nagra artiklar som
motsvarade vart syfte.

Eftersom en av oss kan ryska, ukrainska och polska sa gjorde vi sokningar pa dessa
sprak i de olika databaserna. Eftersom inte bada tva forstod dessa sprak valde vi efter
en diskussion att avbryta sékningen och koncentrera oss pa engelska och svenska
artiklar. Detta for att vi skulle kunna lasa artiklarna var och en for sig for att undvika
missforstand och inte forlora trovardigheten.

Vi har granskat samlat material enligt Willman och Stoltz (2002) metod. De
artiklarna som beddémdes ha hdg kvalité hade en valbeskriven datainsamling och
analysmetod, beskrivna tillforlitlighets- och reliabilitetshdnsyn och metodkritik. De
artiklar som bedémdes ha lag kvalité hade bristfélliga formuleringar, beskrivningarna
var otillrackliga, resultatet var svarbegripligt och replikerbarheten var dalig. Efter att
ha diskuterat tillforlitligheten i artiklarna med varandra utesl6t vi artiklarna med lag
kvalité ur var studie.

Analys

Analysen vi anvant ar en innehallsanalys influerad av Graneheim och Lundmans
(2004) beskrivning. Metoden kannetecknas av att forskaren pa ett stegvist och
systematiskt satt grupperar data for att lattare kunna se ménster och teman.
Graneheim och Lundmans (2004) analys innehaller bade en manifest och en latent
aspekt. Innehallsanalys kan anvandas som manifest analys vilket innebéar att man far
fram det uppenbara och synliga i texten, men ocksa som latent analys vilket innebar
en djupare analys av vad texten handlar om och ar ett forsok att tolka den
underliggande meningen i texten. (Graneheim & Lundman, 2004). Vi har anvént oss
av en manifest innehallsanalys eftersom vi inte har tolkat materialet.

Grunden i analysarbetet, identifikationen av meningsbarande enheter, utférdes separat
av bada forfattarna. Detta gjordes for att bidra till 6kad trovardighet pa sa satt att de
meningsbarande enheterna fick filtreras genom tva forfattares perspektiv.

Arbetet med att identifiera det manifesta innehallet gjorde vi i flera steg som beskrivs
av Graneheim och Lundman (2004). Det insamlade materialet lastes var och en for
sig, tre ganger for att undvika missforstand. Relevanta stycken for var studies syfte
markerades. Darefter diskuterade vi det genomldsta materialet for att jamfora om
artiklarna uppfattades pa samma satt. Darefter diskuterades de markerade styckena
och sedan valdes meningsenheter ut. Olika meningsenheter diskuterades och
jamfordes for att fa fram karnan i enheten. De utvalda meningsenheterna skrevs sedan
i en tabell. Meningsenheterna kondenserades till mindre enheter. Dérefter fick varje
kondenserad meningsenhet en egen kod. Sedan gjordes koderna till subkategorier och
kategorier som presenterades i tabell 3 (For fullstandig tabell, se bilaga 1). Graneheim
och Lundman (2004) menar att teman anvénds i analysen for att se det latenta
innehallet i de meningsharande enheterna och darfor inbegriper en tolkning av texten
(a a). Eftersom vi inte har gjort en latent tolkning av vara artiklar har vi valt bort att
anvanda tema i var analys. Vi har ersatt tema med 6vergripande kategorier vilka vi
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sedan anvande som overskrifter i texten.

Graneheim och Lundman (2004) definerar en meningsbérande enhet som en
sammansattning av ord eller uttalanden som relaterar till och utgér en mening.
Kondenseringsprocessen innebdr att korta ned de meningsbérande enheterna utan att
forlora nagot av innehallet, det vill sdga karnan av det som uttrycks. Kategorier ar en
samling av likadant kodat innehall. Kategorier bidrar i huvudsak till att beskriva
innehall, och &r pa grund av detta val amnat till att ge en bra bild av det manifesta
innehallet i en text (a a).

Tabell 3. Exempel pa analysen.

Meningsenhet | Kondensering | Kod Subkategori Kategori
“Nurses (...) Sjukskaterskor | Sjukskoterskor | Att Sjukskoterskor
cantuneinto | kananvéanda samtalar for att | kommunicera | kan identifiera
conversations | sig av samtal se tecken pa for att se PSD genom
with patients med depression tecken pa PSD | god

to discern patienterna for kommunikation
what is below | att bedéma

the surface that | vad som finns

would identify | under ytan

clinical som kan visa

significant tecken pa

indications of | depression

depression”

Robinson-

Smith (2004).

RESULTAT

Sammanlagt anvandes 9 vetenskapliga artiklar i resultatdelen. Av de nio artiklarna
kom fem fran Storbritannien, en fran USA och tre fran Sverige. | resultatet kommer
vi att presentera fyra kategorier: sjukskéterskans iakttagelseformaga, sjukskoterskor
kan identifiera PSD genom god kommunikation, interaktion mellan sjukskoterska och
patient och hjélp vid identifiering av depression. Kategorierna anvénde vi som
rubriker i resultatet. Subkategorierna finns presenterade i texten men har inte anvants

som rubriker.

Sjukskoterskans iakttagelseformaga

Sjukskoterskor spelade en viktig roll i att samla kunskap om patienternas
psykologiska tillstdnd. Genom att observera och se om det finns angest och oro hos
patienter och genom att finnas till hands kunde sjukskdterskor se om patienterna
uppvisade tecken pa PSD (Long, Kneafsey, Ryan & Berry, 2002).
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Enligt Lightbody, Baldwin, Connolly, Gibbon, Jawaid, Leathley, Sutton och Watkins
(2007Db) sag sjukskoterskor oftast de tecken pa depression som hindrade omvardnaden
t.ex. aggressivitet eller oro men de var samre pa att notera subtila tecken som kravde
att de fragade patienter om deras tankar och kéanslor. Martinsen (1989) menade att
observationer avslGjar sanningen, allt som &r uppenbart kan ses.

Enligt Bennet (1996) var det viktigt for sjukskoterskor att veta att depression
karaktariseras av forandringar i den normala sinnesstamningen. Dessa forandringar
kunde uttrycka sig i tystlatenhet, tillbakadragenhet och en inneslutenhet. Det kunde
ocksa vara gratmildhet, ointresse for sitt utseende och andrade matvanor.
Sjukskoterskor skulle ocksa vara uppmarksamma pa patienter som hade
somnstoérningar och som inte ville delta i rehabilitering. Deprimerade patienter kunde
uppleva brist pa motivation och ville séllan engagera sig i aktiviteter. Genom att se
forandringar i patienters beteende kunde sjukskoterskor misstanka en depression.
Forandringarna i kroppssprak, ansiktsuttryck och gester hos patienter var signaler
som sjukskoterskor skulle uppfatta och uppméarksamma som indikatorer pa
forandringar i psykologisk status hos patienterna (a a). Robinson- Smith (2004)
menade att sjukskoterskor skulle identifiera ihallande emotionella symptom som
nedstamdhet, irritation eller pessimism och ha i atanke att de kunde leda till
depression. Sjukskoterskor maste ocksa kunna bedéma olika riskfaktorer hos
patienter for att se om patienterna lag i riskzonen for att fa PSD. Sjukskoterskor
skulle vara uppmarksamma pa tidigare forekomst av depression hos patienten eller
patientens slakt, tidigare alkoholberoende eller om patienten hade éverlevt en stroke
tidigare (a a).

Sjukskéterskor behovde ha olika infallsvinklar for att se tidiga tecken pa depression.
Dessa infallsvinklar kunde vara sjukskdterskornas intryck, patienters beskrivning av
sina upplevelser och anhorigas synpunkter och asikter (Lightbody, Auton, Baldwin,
Gibbon, Hamer, Leathley, Sutton & Watkins 2007a). Martinsen (1989) menade att
kunskaper hos sjukskoterskor var viktigt och papekade att kunskap och praktiska
fardigheter fungerar tillsammans som en enhet.

Sjukskoterskor kan identifiera PSD genom god kommunikation

Hedberg, Cederborg och Johanson (2007) pastod att ett viktigt element i
omvardnaden var att vara en professionell kommunikationspartner. Sjukskoterskor
kunde Oka patienters deltagande i omvardnaden genom att uppmuntra deras satt att
uttrycka sig, forenkla sina fragor och be om forklaringar nar patienter ville ge sitt
perspektiv. Kommunikation var ett satt for sjukskaterskor att fa patienterna att
formedla sina kanslor och pa sa satt bli involverade i omvardnaden (a a). Martinsen
(1989) menade att kommunikationen var ett medel for att upptécka det som inte gick
att se men ocksa ett mal for att patienterna skulle kunna sétta ord pa sina tankar.

Robinson- Smith (2004) ansag att sjukskoterskor maste hjalpa patienter att beskriva
ké&nslor som kan indikera depression. Eftersom de flesta patienter som Gverlevt stroke
upplevde sin sjukdom som emotionellt jobbigt maste sjukskoterskan hjélpa
patienterna att satta ord pa sina kénslor. Det fanns ett behov for sjukskoterskor att
stalla 6ppna fragor till patienter med PSD for att kunna bedéma deras psykiska
tillstand utan att patienterna upplevde obehag kring sin situation. Sjukskdoterskor
behdvde ocksa ha mer tid till att lyssna och prata med patienter for att bedoma deras
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individuella psykologiska tillstand (a a).

Dowswell, Lawler, Dowswell, Young, Foster och Hearn (2000) menade att
patienternas livserfarenheter fore insjuknandet i stroke, men ocksa oro, radslor och
forvantningar efter att ha 6verlevt stroke hade effekt pa hur de uppfattade sin
nuvarande situation och att det paverkade deras sétt att uttrycka sig. Robinson- Smith
(2004) papekade att det var viktigt att lyssna pa patienter for att uppmarksamma
tecken pa depression under samtal. Hedberg (2007) pastod att patienter med
kommunikationssvarigheter lattare kunde formedla sina upplevelser och kanslor till
sjukskaterskor via anhdriga som medverkade vid samtal och tolkade sina narstaendes
uttryck.

Sundin, Jansson och Norberg (2002) menade att uppmuntran, 6msesidighet, talamod
och uthallighet var viktigt i kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter
som overlevt stroke. Narhet, lugn och en forsakran om dmsesidig forstaelse var
grundlaggande for att patienter med PSD inte skulle kénna sig dvergivna eller
isolerade och for att sjukskoterskorna skulle kunna uppfatta patienternas uttryck och
signaler (a a).

Interaktion mellan sjukskoéterska och patient

Bennet (1996) menade att sjukskoterskor behovde utveckla ett nara forhallande till
patienter med PSD. Det fanns ett behov av att sitta ner och prata med patienter och
agna mer tid at att bilda ett fortroende. Sjukskoterskornas omvardnad hade en viktig
roll nér patienter gick igenom den svara sjukdomstiden och sorgarbetet efter stroke.
Att tillbringa mycket tid hos patienterna med PSD var viktigt for att utveckla
omvardnaden ut6ver lindringen av de fysiska akommorna och se problem och behov
ur ett helhetsperspektiv. Martinsen (1989) understrok att omvardnad var en social
relation och att det viktigaste i omvardnaden var forhallandet mellan manniskor.

Lightbody et al. (2007a) papekade att professionellt fungerande interaktion mellan
sjukskaterskor och patienter kunde vara avgorande for att sjukskoterskan skulle fa
tillracklig information for att observera tecken pa PSD och hur dessa tecken tog sig
uttryck. Genom en néra relation till patienterna kunde sjukskoterskor bedéma
patienternas psykiska tillstand ur en holistisk synvinkel (a a).

Enligt Sundin et al. (2002) maste sjukskoterskor observera positiva och negativa
reaktioner hos patienterna under omvardnaden och bli vagledda av subtila signaler.
Sjukskéterskorna behévde vara uppmérksamma pa patienternas kroppshallning och
upptréddande (a a).

Sundin, Jansson och Norberg (2000) menade att sjukskdterskor maste visa
patienterna att sjukskoterskorna hade tillrackligt med tid och 6ppna en vag for
kommunikation. Detta var viktigt for att patienterna skulle kdnna sig sdkra och
avslappnade och att det var vart médan att forsoka framféra sina tankar och kanslor (a
a).
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Hjalpande faktorer for sjukskoterskor vid identifiering av depression

Enligt Lightbody et al. (2007a) var anhériga en outnyttjad resurs for att fa ett
helhetsperspektiv pa patienters psykiska tillstand. Sjukskoterskor borde kommunicera
professionellt med anhoriga for att fa mer ingaende information om patienternas
upplevelser. Anhérigas beddmning var inte lika beroende av symtom och synliga
tecken pa PSD utan de hade en helhetssyn pa sina narstaende och kunde bidra med
vardefull information om patienternas tillstand.

Long et al. (2002) menade ocksa att en viktig del i sjukskoterskors arbete var att
involvera patienter och deras anhoriga i omvardnaden. Lightbody et al. (2007a)
understrok att anhoriga till patienter besatt speciell kunskap och erfarenhet om vad
som var normalt hos patienterna. Deras kunskap om patienternas vanliga tankar och
kanslor sammantaget med sjukskoterskans observationer kunde vara till stor hjalp vid
upptackten av tidiga tecken pa depression (a a).

Sjukskoterskorna skulle kunna férmedla information, vara ett emotionellt stod,
kommunicera och koordinera omvardnadsinsatser. Sjukskoterskor var ofta den forsta
instansen nér patienter och anhoriga sokte information och hjalp. Sjukskoterskor hade
darfor en nyckelroll i att samla information om patientens situation, radslor och oro
och att rapportera vidare (Long et al. 2002). Martinsen (1989) understrok att for att
kunna ge den basta omvardnaden behdvde sjukskoterskor flera forutsattningar som
t.ex. kunskap, fardigheter och organisation (a a).

Lightbody et al. (2007b) hévdade att en identifiering av depression och dess
svarighetsgrad kunde goras av sjukskaterskor med hjalp av olika effektiva
bedémningsskalor. Sjukskoterskor kunde gora en enklare klinisk beddmning av PSD
med hjalp av dessa verktyg. Det fanns nagra val utvecklade bedémningsskalor som
baserades pa sjukskoterskors observationer. Lightbody et al. (2007a) papekade att
upprepade bedémningar med olika depressionsskalor borde géras for att minska
risken att missa tidiga tecken pa depression.

Geriatric Mental State (GMS) var enligt Lightbody et al. (2007b) en bra diagnostisk
skala for sjukskoterskor att anvanda for att identifiera depression hos dldre patienter.

Lightbody et al. (2007b) pastod att Montgomery- Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) var ett anvandbart och enkelt sceening verktyg for att sjukskoterskor
skulle kunna se tecken pa PSD. MADRS tog kort tid att utfora och kunde aven visa
forandringar i svarighetsgraden av depression hos patienter dver tid.

Enligt Lightbody et al. (2007a) var Signs of Depression Scale (SODS) ett enkelt
screening verktyg att anvanda och tog inte lang tid att genomféra men borde dven
kompletteras med anhdrigas uppgifter for att visa mer exakta varden.

Bennet (1996) papekade att sjukskoterskor inte jobbade ensamma med patienter som
dverlevt stroke. Ett gott samarbete med andra inom vardteamet var ocksa viktigt for
att sjukskoterskorna skulle kunna diskutera sina iakttagelser och fa respons pa sina
misstankar om att det forekom PSD hos patienterna.
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METODDISKUSSION

Innehallsanalysen gjordes utifran Graneheims och Lundmans (2004) beskrivning.
Eftersom vi laste det insamlade materialet tre ganger var och en for sig och
markerade relevanta stycken for var studies syfte, minskade vi risken for
missforstand. Vi diskuterade noga det genomlasta materialet for att jamfora om
artiklarna uppfattades pa samma satt. Darefter diskuterades de markerade styckena
och sedan valdes meningsenheter ut. Olika meningsenheter diskuterades, jamfordes
och skrevs sedan i en tabell. Vi tycker att meningsenheterna verkligen visar karnan i
artiklarna for att de blev valda av bada forfattarna. For att inte forlora betydelsen i
meningsenheterna kondenserade till mindre enheter, koder, subkategorier och
kategorier och sedan diskuterade vi genom hela analysprocessen igen. Vi anser att
eftersom analysarbetet gjordes sa noga, var for sig och att vi kom fram till ungefar
samma kategorier och subkategorier som sedan jamférdes, bearbetades och
diskuterades av bada forfattarna, visar att var innehallsanalys ar tillforlitlig och
trovardig.

Litteratursokningen resulterade i nio artiklar med kvalitativ metod och de var alla
peerrewied. Det var svart att hitta artiklar som helt stimde 6verens med syftet, men
de artiklar som vi anvénde oss av &r relevanta for &mnet. Fyra av artiklarna som
valdes hade ett syfte som exakt motsvarade var studies syfte. De resterande fem
artiklarnas resultat motsvarade ocksa studiens syfte men ofta som ett sidofynd. Alla
nio artiklarna var skrivna pa engelska, vilket ger utrymme for eventuella feltolkningar
vid dversattningen som kan ha paverkat resultatet negativt. De valda
inklusionskriterierna underlattade valet av artiklar samtidigt som det begransade
urvalet. Urvalet blev begransat eftersom studien gjordes utifran sjukskoterskans
perspektiv.

De databaser som anvandes vid sokningarna efter vetenskapliga artiklar var
ELIN@BIekinge och PubMed. Vi hade inga svarigheter med att hitta relevanta
sOkord for litteratursokningen men i efterhand tror vi att om sokningen hade gjorts i
flera databaser eller pa flera sprak, hade kanske fler artiklar med syftet som exakt
motsvarar studien hittats. Vi gjorde dven en manuell sokning genom att leta igenom
Journal of Clinical Nursing, Journal of Advanced Nursing och Vard i Norden fran
utgivningsar 2000 och framat pa BTHs bibliotek. Det negativa i den manuella
sokningen var att det tog mycket lang tid att hitta endast en relevant artikel.

Vi tycker att fyra av de nio valda artiklarna stamde bra in pa syftet i var studie.
Artiklarna var tydliga och motsvarade vart syfte. Lightbody et al (2007a), Lightbody
et al (2007b), Robinson- Smith, (2004) och Bennet (1996) ar helt inriktade pa
identifiering av depression efter stroke ur ett sjukskoterskeperspektiv. Fem av de nio
artiklar som anvandes i resultatet hade ett syfte som inte motsvarade vart men som
anda var relevanta och anvandes for att vi ansag att de kompletterade var studie.
Hedberg et al. (2007); Sundin et al. (2000); Sundin et al. (2002) inriktade sina studier
pa vikten av kunskap inom kommunikationen och interaktionen mellan
sjukskoterskor och patienter som dverlevt stroke. Dowswell et al. (2000); Long et al.
(2002) inriktade sina studier pa sjukskdoterskornas roll i stroketeamet och svarigheter
med rehabilitering hos patienter pga. psykosociala problem efter stroke. Vi tror att
antalet artiklar har gjort att vi har fatt en bred grund for vart resultat. | nagra artiklar
ar deltagarantalet lagt. | Sundin et al. (2002) deltog bara fem sjukskoterskor och tre
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patienter i intervjustudien och i Sundin et al. (2000) endast tio sjukskoterskor, dock
med stor erfarenhet. Robinson- Smiths (2004) studie bestod endast av sex mén och en
kvinna som dverlevt stroke. Detta tror vi kan férsémra tillforlitligheten av deras
studier.

Tyvarr kunde vi inte hitta nagra relevanta artiklar fran andra lander med annorlunda
omvardnadskultur. Vi tror att resultatet da hade kunnat bli annorlunda.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med var studie var att belysa hur sjukskoterskor kan identifiera tidiga tecken pa
depression hos personer som Overlevt stroke. Analysen resulterade i fyra kategorier:
Sjukskaterskors iakttagelseformaga, interaktion mellan sjukskoterska och patient,
kommunikation mellan sjukskoterska och patient och hjélp vid identifiering av
depression. Resultatdiskussionen ar utford efter dessa kategorier.

Enligt var erfarenhet betyder insjuknandet i stroke en stor forandring fér manniskor.
Manga negativa kanslor som frustration, hjalploshet, oro, aggressivitet och en kénsla
av fortvivlan infinner sig i samband med stroke. Vi tycker att sjukskéterskor befinner
sig i en nyckelposition i omvardnadsarbetet for att kunna iaktta psykiska och fysiska
forandringar hos patienter med stroke. Det understryker Béphage (2005). Eide och
Eide (2007) menar att sjukskoterskor ska kunna se och iaktta kdnslomassiga
forandringar hos patienter &ven om de inte vill prata om sina problem. Genom att
observera personliga egenheter, kroppssprak och forandringar i mimiken hos
patienten kan sjukskoterskorna misstanka depression hos patienterna (a a).

| resultatet framkom det att sjukskoterskor var battre pa att iaktta tecken pa
depression som gjorde deras arbete mer besvarligt t.ex. aggressivitet hos patienter
men de var mindre bra pa att reflektera Gver orsaker till att patienterna madde daligt.
Vi anser att eftersom depression efter stroke ar sa vanligt maste sjukskoterskor alltid
ha det i atanke. Hamilton (2002) understryker vikten av att sjukskaterskor alltid ska
misstanka depression efter stroke.

Engstrom et al. (2005) papekar att psykiska symtom ofta missas av sjukskoterskor
eftersom de somatiska symtomen oftast ar mer framtradande. Det framkommer i
resultatet att det ocksa kravs kunskap om symtom och riskfaktorer for PSD for att
sjukskoterskor ska kunna dra korrekta slutsatser av sina iakttagelser.

Resultatet som handlar om interaktion mellan sjukskoterskor och patienter visar att
det &r av stor vikt att sjukskoterskor ska utveckla ett bra och professionellt néra
forhallande till patienter som 6verlevt stroke for att kunna se tecken pa PSD. Vi
tycker att skapa fortroende mellan patienter och sjukskoterskor ska ta sin tid. Detta
understryker Wiklund (2003) som papekar att sjukskoterskor ska tillbringa mycket tid
hos patienterna med PSD for att utveckla en bra omvardnad och se problem och
behov ur ett helhetsperspektiv.

| resultatet framkommer att interaktion mellan sjukskoterskor och patienter ar en

17



avgorande faktor for att sjukskoterskorna ska kunna samla tillracklig information for
att observera tecken pa PSD. Kihlgren et al. (2000) papekar att ett val fungerande
samspel mellan sjukskoterskor och patienter starker patienternas upplevelser av
trygghet och vélbefinnande.

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskorna ska vara uppmarksamma pa patienternas
kroppshallning och upptradande for att kunna bedéma om det finns risk for PSD. Vi
tycker att bara val fungerande interaktion kan gora detta mojligt. For att kunna se
forandringar i patienternas psykiska tillstand maste sjukskoterskor lara kanna
patienterna for att kunna utskilja bade positiva och negativa forandringar. Martinsen
(1989) betonar vikten av en nara relation mellan sjukskoterska och patient och menar
att omsorg &r ett relationsbegrepp som innefattar ett 6ppet och nara forhallande
mellan sjukskdoterskor och patienter.

Resultatet pekar pa hur viktigt ar det att sjukskoterskor ska ge patienter tillrackligt
med tid for att patienterna ska kénna fortroende och vilja att visa for sjukskoterskorna
hur de mar. Wiklund (2003) understryker att utan interaktion reduceras omvardnaden
till utférande av Kliniska arbetsuppgifter. Vi anser att utan bra interaktion som framjar
ett holistiskt perspektiv kan sjukskoterskor missa de viktiga tecken som pekar pa att
patienten &r deprimerad.

| resultatdelen under kommunikation framkommer det att sjukskoterskor maste vara
en professionella kommunikationspartners for att kunna se och upptécka tidiga tecken
pa PSD. Sjukskaterskor maste uppmuntra patienterna att uttrycka sig verbalt om sina
tankar och kénslor. Eide och Eide (2007) styrker detta nér de sager att
kommunikationen ar ett satt for sjukskoterskor att forsta patienternas behov och
tankar, lyssna aktivt och fokusera pa patienterna och darefter uppmuntra till dialog.
Sjukskoterskorna ska ocksa kommunicera med kroppssprak och 6gonkontakt (a a). Vi
anser att kommunikationen mellan sjukskdterskor och patienter ar av yttersta vikt for
att kunna se tidiga tecken pa PSD.

Vi anser att eftersom manga patienter upplever sin situation efter stroke som véldigt
emotionellt jobbig maste sjukskoterskor hjalpa patienter att satta ord pa sina tankar
genom att stalla 6ppna fragor som far patienten att tanka till. Engstrém et al. (2005)
menar att sjukskaterskan maste ta hansyn till patienternas egna uttryck och
formuleringar for att kunna forsta patienternas situation.

Resultatet visar att det &r viktigt for sjukskoterskor att ge patienterna tid. En bra
kommunikation kraver lugn, tdllamod och uthallighet i en stressfri miljo. Detta for att
sjukskoterskan ska kunna tolka tecken pa PSD bade i den verbala kommunikationen
och genom att tolka kroppsspraket. Patienterna maste ocksa kanna att det ar vart att
kommunicera. Almas (2002) understryker vikten av dmsesidig forstaelse hos
sjukskoterskor och patienter och Engstrom et al (2005) menar att kommunikation och
information maste vara individanpassad.

Resultatet visar att sjukskoterskor bor anvanda sig av hjélpande faktorer vid
identifieringen av depression hos patienter som overlevt stroke och att det finns
mycket resurser som inte utnyttjas pa det basta sattet. Vi anser att eftersom
identifieringen av PSD staller stora krav pa sjukskoterskor maste alla hjélpande
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faktorer anvandas. Engstrom et al. (2005) menar att omvardnaden vid stroke &r ett av
de omraden dar kvalitén pd omvardnaden ar sa viktig for patientens halsa och resultat
pa lang sikt. Malsattningen med omvardnad &r att tillgodose patienten med sadan
planering och genomforande av handlingar som har for avsikt att aterstalla, bevara
eller forbattra halsa samt att férebygga ohélsa och sjukdom (a a). Darfor tycker vi att
alla hjalpande resurser som underlattar identifieringen av PSD ska anvéndas av
sjukskoterskor.

| resultatet framkommer att anhdriga ar en viktig resurs for att fa ett helhetsperspektiv
pa patienters psykiska tillstand eftersom anhdriga har en annan kannedom om sina
narstaende och kan bidra med viktig information. Darfor tycker vi att sjukskoterskor
bor kommunicera professionellt med anhdriga for att fa mer information om
patienternas upplevelser och forandringar for att skapa en bild om det forekommer
risk for depression. Lawler, Dowswell, Hearn, Forster och Young (1999)
understryker detta och menar att sjukskoterskor ska skaffa sig information om
patientens tidigare liv och frdga anhoriga om vad de tycker om hur patienten har
forandrats eftersom narstaende oftast har mycket djupare kunskaper om patienten och
asikter om hur deras anhoriga mar. Vi tycker att sjukskoterskor bor utnyttja
narstaendes kunskap om patienternas vanliga tankar och kanslor. Lawler et al. (1999)
pavisar att om sjukskoterskor anvander sig av anhorigas information kan det leda till
positiva resultat i omvardnaden.

| resultatet framkommer det att sjukskoterskor kan anvanda sig av olika diagnostiska
verktyg och screening verktyg. Detta tycker vi kan underlatta arbetet med att tidigt
identifiera tecken pa PSD. Farrell (2004) styrker detta da hon pavisar att screening
verktyg som anvands av sjukskoterskor ar en mycket viktig del av omvardnaden och
underlattar rehabiliteringen av patienter som 6verlevt stroke. Herrmann et al. (1998)
understryker ocksa vikten av sjukskoterskor som jobbar med patienter som Gverlevt
stroke kontinuerligt ska anvénda sig av screening verktyg.

Resultatet visar att sjukskéterskor behover rad och stéd fran andra som jobbar i
vardteamet. Engstrom et al. (2005) menar att sjukskéterskor har omvardnadsansvaret
inom sitt vardteam. Vi tror att ett bra fungerande samarbete med 6vrig personal pa
vardenheten underlattar upptackt av tidiga tecken pa depression efter stroke. Detta
papekar ocksa Socialstyrelsen (2000), dar det star att malet med alla patienter med
stroke ar att fa likvardig specialistvard av ett professionellt team.

SLUTSATS

| vart resultat framkommer det att sjukskoterskors observationer, bra fungerande
kommunikation, ett nara forhallande mellan sjukskoterskor, patienter och deras
anhdriga dr nagra av sjukskoterskornas storsta grunder till att upptacka tidiga tecken
pa depression. Resultatet visar ocksa att det finns enkla screening verktyg som kan
vara sjukskaterskan till hjalp. Vi tycker att det hade varit bra for bade sjukskoterskor
och patienter att utbilda sjukskoterskor att anvanda dessa hjalpmedel. Dessutom
behover sjukskadterskor kunskap om riskfaktorer for PSD for att kunna bedéma om
patienterna befinner sig i riskzonen for att insjukna i depression.
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Resultatet visar att sjukskoterskor ar formogna att upptacka tidiga tecken pa PSD hos
patienter som Gverlevt stroke men vi tror att det i praktiken finns manga hinder for att
uppna béasta resultat. Vi tror ocksa att sjukskaéterskor idag har manga svara
arbetsuppgifter, stressad arbetsmiljé och mycket ansvar. Detta kan leda till att
sjukskaterskor har brist pa tid for att skapa en bra interaktion och kommunikation och
vi tror att det &r nagra av orsakerna till att tidiga tecken pa PSD forbises eller missas

helt.
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BILAGA 1 Tabell 4. Huvudkategorier och subkategorier.

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori
“Low level of Laga nivéer av sociala | Lagre Att iaktta Sjukskdterskans
social and leisure | och fritidsaktiviteter aktivitetsnivaer | forandringar hos | iakttagelse-formaga
activities hade har markts &ven dar hos patienter patienten

been recorded patienterna hade en som har gjort en

even where tillfredsstéllande tillfredstéllande

patients seems to | fysisk aterhdamtning fysisk

have made a och bara mindre aterhamtning

“good” physical fysiska funktions-

recovery and have | nedsattningar

only minor

physical

disabilities.”

Dowswell et al.

(2000).

“Nurses look for Sjukskaterskor tittar Sjuk-skoterskor | Att iaktta

reactions in efter reaktioner hos iakttar patienternas

patients e.g. what | patienter och blir patienternas reaktioner

the patient looks végledda av positiva och

at, and they are patienternas positiva negativa

guided by her/his | och negativa reaktioner

positive or reaktioner

negative

reactions” Sundin

et al. (2002).

“Nurses must Sjukskoterskor maste | Sjuk-skoterskor | Att se

assess the the
precense of risk
factors for
depression after
stroke”
Robinson- Smith

beddma riskfaktorer
for PSD

maste se
riskfaktorer

riskfaktorer

(2004)

“Being a Att som sjukskoterska | Professionell Att kommunicera | Sjukskdterskor kan
competent kommunicera kommunika- professionellt identifiera PSD
communicative professionellt kan tion ar viktigt i genom god

partner can be uppfattas som ett av omvérdnaden kommunikation

seen as the most
vital element in
the provision of
health care, e. g in
nursing practice.”
Hedberg et al.
(2007).

de viktigaste
elementen i
omvardnaden

“Nurses have to
show patients that
they have enough

Sjukskaterskor maste
visa patienterna att de
har tillréckligt med tid

Sjuk-skoterskor
maste ge tid till
patienterna for

Att ge tid for
kommunika-tion

time for them (...) | sa att patienterna kommunika-

so that patients tycker att det &r vért tion

think it’s worth ett forsok att

the trouble of kommunicera med

trying to sjukskoterskorna

communicate.”

Sundin et al.

(2000).

“Nurses (...) can | Sjukskoterskor kan Sjukskaoterskor | Att kommunicera
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tune in to
conversations
with patients to
discern what is
below the surface

anvénda sig av samtal
med patienterna for att
beddma vad som finns
under ytan som kan
visa tecken pa

samtalar for att
se tecken pé
depression

for att se tecken
pa PSD

that would depression

identify clinical

significant

indications of

depression”

Robinson- Smith

(2004).

"...nurses tried to | Sjukskdterskorna Patienter fick Att ha bra Interaktion mellan
help depressed forsokte hjalpa hjalp av sjuk- fungerande sjukskoterska och
patients, spending | deprimerade patienter | skoterskor som | samspel mellan patient

as much time with | genom att prata och spenderade sjukskoterskor

them as possible,

lyssna och spendera s

mycket tid med

och patienter

talking and mycket tid med dem dem

listening."” som mojligt

Bennet (1996).

“The nurse Sjukskoterskan har en | Sjuk-skoterskan | Att ha ett nara
fulfilled a key role | nyckelroll i att sdrja har en stor roll | forhallande med
in providing for kdnsloméssigt stod | for att patienter | patienter
emotional support | och att hjélpa patienter | ska klara av

and helping att klara av situationen | situationen

clients to cope.”
Long et al. (2002)

“...in clinical
practice, there is a
need to assess
depression using
different
approaches
simultaneously,
including patients
self- reports,
nurses
impressions and
carers reports.”
Lightbody et al.

| praktiken finns det
ett behov av att
bedéma depression
genom att anvénda sig
av olika infallsvinklar
inklusive
sjukskoterskornas
uppfattningar och
béade patienternas och
anhdrigas upplevelser

Sjuk-skoterskor
maste anvanda
sig av olika
infallsvinklar
for att bedéma
depression

Att se tecken pa
depression pa
olika satt

(2007a)

“A nursing En bedémning av Sjuk-skdterskor | Att identifiera Hjalp vid
assessment of depression som utfors | behdver hjalp depression med identifieringen av
depression, av en tranad for att bedéma hjélpfaktorer depression
carried out by a sjukskoterska med depression

suitably trained
nurse using aiding
means could lead
to improved
interventions.”
Lightbody et al.,
(2007h)

hjalpande faktorer kan
forbattra ingripande
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BILAGA 2 Tabell 5. Artikel6versikt.

Forfattare/land | Titel Tidsskrift/ Syfte Metod Resultat
Artal
Lightbody, C. Can nurses Journal of Att utvérdera En jamforelse | GMS och
E., Baldwin, R., | help identify | Advanced traffsékerheten av | mellan en MADRS
Connolly, M., patients with Nursing, GMS och psykiaters var lika
Gibbon, B., depression 2007 MADRS nér de beddémning effektiva
Jawaid, N., following utfors av en och sjuk- och hittade
Leathley, M., stroke? A sjukskoterska for | skoterskors ungefar 75
Sutton, C., pilot study att se tecken pa resultat nar de | % av de
Watkins, C. L. using two depression anvande GMS | depri-
Storbrittanien methods of och MADRS merade
detection pé 28 patienter-
patienter, 14 na
man och 14
kvinnor deltog
i studien
Lightbody, C. The use of Journal of Att utvérdera En jamforelse | SODS var
E., Auton, M., nurses and Advanced traffsékerheten av | mellan latt att
Baldwin, R., carers Nursing, SODS nér den psykiaters anvénda
Gibbon, B., observation in | 2007 utfors av en bedémning och hittade
Hamer, S., the identifi- sjukskoterska for | och sjuk- ca 65 % av
Leathley, M. J., | cation of att se tecken pa skoterskors de depri-
Sutton, C., poststroke depression resultat ndr de | merade
Watkins, C. L. depression anvande sig av | patienterna
Storbrittanien SODS. 168
sjuk-
skoterskor och
patienter
jobbade i par
Long, A. F., The role of Journal of Att utvardera Tvaarig Sjuk-
Kneafsey, R., the nurse Advanced sjuk-skoterskors kvalitativ skoter-
Ryan, J., Berry, | within the Nursing, bidrag till det studie med skors roll
J. multi-profes- | 2002 multi- intervjuer, identi-
Storbrittanien sional professionella observa-tioner | fierades
rehabilitation rehabiliterings- och video- inom det
team teamet inspelningar multi-
med 49 profes-
personer sionella
rehabili-
terings-
teamet
Robinson- Verbal Perspec- Att undersoka En kvalitativ Verbala
Smith, G indicators of | tives in Psy- | kommentarer av studie med sex | indika-
USA depres-sion in | chiatric personer som man och en tioner av
conversa- Care, 2004 Overlevt stroke for | kvinna som depres-sion
tions with att se verbala overlevt stroke | pa-visades
stroke indikationer pa i patienter-
survivors. depression nas kom-
mentarer
Dowswell, G., Investi-gating | Journal of Att beskriva Kvalitativ De flesta
Lawler, J., recovery from | Clinical psykosociala studie av ett patienter
Dowswell, T., a stroke: a Nursing, svarigheter efter randomi-serat | pa-
Young, J., qualitative 2000 stroke kontrollerat verkades
Forster, A., study urval negativt i
Hearn, J. bestaende av sitt var-
Storbrittanien 127 mén och dagliga liv
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113 kvinnor och
Sundin, K., Understandin | Nursing Att undersoka Intervjustudie | Kommunik
Jansson, L., g between Inquiry, kvalitén pa med fem ationen och
Norberg, A. care providers | 2002 kommunikationen | sjukskdéterskor | forstaelsen
Sverige and patients mellan och tre kan vara
with stroke sjukskoterskor patienter. bra men
and aphasia: a och patienter med | Intervjuerna det finns
phenomenolo afasi efter stroke med svarigheter
gical deltagarna genom
hermeneutic spelades in p& | brist pa
inquiry video. kunskap
hos
sjukskoters
kor och
kénsla av
att vara
missforstad
dav
patienterna
Sundin, K., Communicati | Journal of Att belysa hur Intervju- For att
Jansson, L., ng with Clinical sjukskoterskor studie med 10 | kom-
Norberg, A people with Nursing, kan kommunicera | sjuk- municera
Sverige stroke and 2000 med patienter som | skoterskor med afasi-
aphasia: Overlevt stroke med stor patienter
understanding med afasi erfarenhet av behdver
through att kommuni- | sjuk-
sensation cera med skoter-skor
without words patienter som | profes-
dverlevt stroke | sionell
narhet,
formaga att
kompro-
missa,
skapa tillit
och fort-
roende och
engage-
mang
Bennet. B. How nurses Journal of Syftet var att Intervju-studie | Sjuk-
Storbrittanien in a stroke Advanced undersdka om med 14 sjuk- skoter-
rehabilita-tion | Nursing, sjukskoterskor skoterskor pd | skorna
unit attempt 1996 kan identifiera en strokeenhet | ville ge
to meet the PSD utan patienter-
psycho- screening-verktyg na sa
logical needs och hur sjuk- mycket
of patients skoterskorna kan psykisk
who become hjélpa patienterna omvard-
depressed till &terhdmtning nad som
following a mojligt
stroke men de
behdvde
mer
kunskap,
expert-
hjélp och
mer tid
Hedberg, B., Care-planning | Journal of Att beskriva och Tretton vard- Det finns
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Cederborg, A-
C., Johanson, M.
Sverige

meetings with
stroke
survivors;
nurses as
moderators of
the communi-
cation

Nursing
Management
, 2007

undersdka hur
sjukskoterskor
agerar som ledare
i vard-
planeringen och
hur mycket
inflytande
patienten har i
vard- planeringen

planeringar
ljud-
inspelades och

analysera- des.

Sjuk-
skoterskor,
social-
arbetare och
patienter var
huvud-
deltagarna i
studien

ett stort
behov av
for sjuk-
skoter-
skor att
lara sig om
hur de ska
involvera
patienter-
na och lata
dem bli
mer del-
tagande i
sin om-
vardnad
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