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ATT LEVA MED DEPRESSION UNDER
REHABILITERING EFTER STROKE

EN LITTERATURSTUDIE
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Bakgrund: Post-stroke depression (PSD) ér en vanlig komplikation som drabbar upp
till en tredjedel av de som dverlever, och kan associeras med en forsdmrad
rehabilitering, minskad livskvalitet och 6kad dodlighet. Trots detta har PSD en tendens
att bli forbisett inom véarden. Syfte: Att analysera hur personer med stroke, depression
och depressiva symtom upplever sin situation under rehabilitering. Metod: En
litteraturstudie baserad pa elva kvalitativa studier dir data tagits fram genom
innehéllsanalys. Resultat: Fem kategorier och nio subkategorier identifierades. De fem
kategorierna var: Otillrdcklig stod for psykisk hélsa inom vdarden som beror upplevelsen
om att varden 1 otillrdcklig grad uppmirksammade psykiska behov samt en saknad om
positiv information, Behov av copingstrategier, vilket beskrev svérigheter att hantera
stroke till en borjan, men att strategier utvecklades med tiden, Fordndringar i det
sociala livet, som beskriver rollforlust i samband med hemkomst samt andra
péfrestningar och hur kommunikationssvarigheter och minskat socialt umgénge bidrog
till isolering, Funktions- och identitetsforlust, som ror hur forlust av fundamentala
funktioner och sjilvstindighet paverkar sjdlvbilden och bidrar till negativa kénslor,
Kdnslomdssiga svarigheter i vardagen, som handlar om osédkerhet och ridslor kring
framtiden samt meningsldshet, hopploshet och saknad av riktning i livet trots framsteg 1
rehabiliteringen. Slutsats: Resultatet indikerar att rehabiliteringsfasen efter stroke
medfor omfattande kénsloméssiga och psykiska komplikationer. Depression och
depressiva symtom paverkas av isolering, bristfallig information frdn vardpersonal samt
forlust av funktioner och fordndrad sjéalvbild. Brist pa copingstrategier hade ocksa en
paverkan pé det psykiska méendet och rehabiliteringen. Hemkomst var en utmaning dir
anpassning till vardagen forstérkte negativa kanslor.

Nyckelord: depression, depressiva symtom, post-stroke depression, rehabilitering, stroke



LIVING WITH DEPRESSION DURING
POST-STROKE REHABILITATION

A LITERATURE REVIEW

TOVA-LISA HAVRUP
TELLY MARTENSSON

Havrup, T-L and Martensson T. Living with depression during post-
stroke rehabilitation. A literature review. Bachelor thesis in nursing 15 credit points.
Malmo university: Faculty of health and society, Department of care science, 2026.

Background: Post-stroke depression is a common complication affecting up to one
third of stroke survivors, and can be associated with impaired rehabilitation, reduced
quality of life and increased morality. Despite this, PSD tends to be overlooked in
healthcare. Purpose: To analyze how people with stroke, depression, and depressive
symptoms experience their situation during rehabilitation. Method: A literature review
based on eleven qualitative studies where data was obtained through content analysis.
Results: Five categories and nine subcategories emerged from the data. The five
categories were: Insufficient support for mental health in healthcare concerns which
concerns the experience that healthcare did not sufficiently address psychological needs
and a lack of positive information, Need for copingstrategies, which described
difficulties in coping with stroke at first, but that strategies developed over time,
Changes in social life, which describes returning home in connection with role loss and
other stresses and how communication difficulties and reduced social interaction
contributed to isolation, Loss of function and identity, which concerns how loss of
fundamental functions and independence affect self-image and contribute to negative
feelings, Emotional difficulties in everyday life, which deals with uncertainty and fears
about the future as well as meaninglessness, hopelessness and lack of direction in life
despite progress in rehabilitation. Conclusion: The results indicate that rehabilitation
after stroke entails extensive emotional and psychological complications. Depression
and depressive symptoms are affected by isolation, inadequate information from
healthcare professionals, as well as loss of functions and altered self-image. A lack of
copingstrategies also had an impact on psychological well-being during rehabilitation.
Returning home was a challenge where adaptation to everyday life reinforced negative
feelings.

Keywords: depression, depressive symptoms, post-stroke depression, rehabilitation,
stroke



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND

Tidig rehabilitering efter stroke

Komplikationer efter stroke

Psykisk hadlsa och ohélsa

Depression och Post-Stroke Depression (PSD)

Rehabilitering efter stroke

Strategier for att hantera stroke

PROBLEMFORMULERING

o o o0 w N NN

SYFTE

()]

METOD

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Databaser och sokord

Urvalsprocess

Kvalitetsgranskning

Analys

RESULTAT

Otillrackligt stod for psykisk halsa inom varden

Otillréackligt stéd for psykisk hélsa inom varden

Behov av copingstrategier

Copingstrategier

Forandringar i det sociala livet

Svarigheter vid hemkomst

Isolering

Funktions- och identitetsforlust

Férlust av funktioner

Féréndrad sjélvbild och férlust av sjalvsténdighet

Kanslomassiga svarigheter i vardagen

Ré&dsla och oro

OO O 00 00 N N o

11
11
11
12
12
12
13
13
13
14
14



Skuld och skam

Meningsléshet och hoppléshet

DISKUSSION

Metoddiskussion

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Databaser och s6kord

Urvalsprocess

Kvalitetsgranskning

Analys

Resultatdiskussion

SLUTSATS

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

REFERENSER

BILAGA 1 - Sokschema Cinahl

BILAGA 2 - Sokschema PsycINFO

BILAGA 3 - S6kschema PubMed

BILAGA 4 - Artikelmatris

14
14
15
15
15
16
16
17
17
18

21

21

22

25

28

31

34



INLEDNING

Post-stroke depression och depressiva symtom &r bland de vanligaste psykiska
komplikationerna till f61jd av stroke. Post-stroke depression drabbar ungefér en
tredjedel av de personer som dverlever, men uppméarksammas inte i samma
utstrickning som fysiska komplikationer under rehabiliteringen. Sjukskoterskan
behandlar inte enbart det fysiska, utan det psykiska ar och bor vara minst lika
viktigt. Att bemota personer med depression efter stroke ér en viktig del i den
personcentrerade omvéardnaden dér man ser individen som en helhet och inte
endast for det som syns pa ytan. Utifran forfattarnas erfarenheter tenderar ofta den
fysiska hélsan att prioriteras 6ver den psykiska hdlsan, frdmst hos patienter med
omfattande fysiska komplikationer. Hur personer med stroke, depression och
depressiva symtom upplever sin situation kan kopplas till den grundutbildade
sjukskoterskan eftersom personer som lever med en eller flera komplikationer av
stroke forekommer Gverallt oavsett vardinstans. Det dr dirfor av stor vikt att ha
kunskap om hur depression och depressiva symtom efter stroke yttrar sig och
paverkar rehabilitering for att kunna tillgodose patienter den vard som behovs.

BAKGRUND

Stroke kan beskrivas som en plotslig skada i1 hjarnan som orsakas av
kérlrelaterade problem (Ahmed et al. 2024). Ischemisk stroke forekommer i ca
85% av alla strokefall. Orsaken &r en ocklusion av ett blodkérl i hjdrnan, vilket
kan bero pa en lokalt bildad trombos eller en emboli som bildats pa ett annat stille
1 kroppen. Ocklusionen leder till att hjarnvdvnaden drabbas av ischemi
(Fatahzadeh & Glick 2006). Nagra minuter av ischemi i hjdrnan leder till att
nervceller dor pa grund av ett forhindrat flode med syre och niring (Ahmed et al.
2024). Hemorragisk stroke uppstér i 15% av alla strokefall. Blodningen som
uppstér 1 hjarnan vid hemorragisk stroke kan ge upphov till hjarnskador da blodet
pressar undan hjdrnvavnaden, vilket leder till ett 6kat tryck som dr skadligt for
viavnaden. Hjarnskador kan ocksé uppsta pa grund av den toxiska effekt som
uppstér nér nerveellerna kommer 1 kontakt med blodet som lackt ut i
hjarnvavnaden (Fatahzadeh & Glick 2006). Hemorragisk stroke kan delas in i tva
underkategorier: Intracerebralt hematom och subaraknoidalblodning.
Intracerebralt hematom 4r den mest forekommande formen av hemorragisk stroke.
Definitionen av intracerebralt hematom &r en blddning i hjirnparenkymet som
oftast uppstér till foljd av okontrollerad hypertension. Subaraknoidalblédning ar
en blddning som uppstar mellan Araknoidea och Pia mater (Ahmed et al. 2024).
TIA (transitorisk ischemisk attack) syftar till en 6vergdende ocklusion av ett
blodkarl i hjdrnan, vanligen genom trombos som upploser sig spontant.
Ocklusionen bidrar till kortvariga neurologiska stérningar som vanligen
forsvinner av sig sjilvt efter en kort tid. TIA r ofta en férvarning for en
kommande och allvarligare form av stroke (Ahmed et al. 2024).



Tidig rehabilitering efter stroke

Det forsta aret efter stroke kan delas in i fyra sjukdomsfaser (Kirkevold 2002).
Den forsta fasen ar den akuta fasen, insjuknandet av stroke. Fasen stracker sig
mellan 24 timmar och ett par dagar (Madu & Ajibade 2025; Kirkevold 2002). I
den akuta fasen befinner sig patienten i en akutvardskontext (Kirkevold 2002) dar
fokus for sjukskoterskan dr att identifiera symtom pé stroke, bland annat genom
kontinuerliga neurologiska bedomningar. Omvardnad i den akuta fasen ar riktad
mot att forebygga komplikationer och frdmja en god neurologisk aterhdmtning
(Madu & Ajibade 2025).

Den andra sjukdomsfasen av stroke inleds efter ca en vecka och stracker sig upp
till &tta veckor. Fasen varar lika l4nge som patienten stannar kvar pa
rehabiliteringsenheten pé sjukhus (Kirkevold 2002). Enligt de nationella
riktlinjerna for vard vid stroke borjar rehabilitering tidigt efter insjuknande med
avsikt att forebygga komplikationer och ge patienten goda mojligheter att
aterhdamta sig (Socialstyrelsen 2020). Rehabiliteringen under andra sjukdomsfasen
syftar till att aterfa forlorade funktioner, sérskilt kroppsliga och funktionella
formagor (Kirkevold 2002). Oftast sker rehabiliteringen pa en strokeenhet dér
personalen har speciell kompetens kring stroke (Socialstyrelsen 2020).

Komplikationer efter stroke

Vilka symtom och komplikationer som uppstar i samband med stroke beror pé var
och hur blodning eller ocklusion intriffar (Goldberg et al. 2022). Det beror ocksa
pé hur ldnge det pagér och hur hogt blodtryck den drabbade har (Fatahzadeh &
Glick 2006). En stroke i1 vénstra hemisfaren paverkar talet, eftersom vénstra
hemisfaren generellt sett 4r mer dominant for sprak. Skador i den hér delen av
hjirnan leder ofta till afasi. Afasi beskrivs som en sprékstorning och personer som
drabbas kan uppleva svarigheter med bade skrift och tal samt 14s och horforstaelse
(Goldberg et al. 2022). En del symtom utvecklas inom de forsta veckorna och
andra framkommer efter ndgra ménader. Chohan et al. (2019) gor en indelning av
de langvariga symtomen i olika kategorier, dér bland annat /ate medical
symptoms, musculoskeletal complications och psychosocial complications nimns.
I den forstndmnda kategorin beskrivs krampanfall, urin- och tarminkontinens och
kognitiv funktionsnedséttning. Musculoskeletal complications ror komplikationer
som hemiplegisk axelsmadrta, spasticitet och hypertonicitet (hdgspdnda och stela
muskler) samt att flexion av armar och hinder kan orsaka smérta och obehag. |
psychosocial complications ingdr komplikationer som humor- och kéinsloméssiga
forandringar, emotionell labilitet och post-stroke depression (Chohan et al. 2019).
Psykisk ohilsa i samband med stroke innefattar bland annat depression och
angest, vilket kan bidra till sdmre livskvalitet, minskad deltagande i dagliga
aktiviteter och ett 6kat vardbehov (Kusec et al. 2023).

Psykisk hdlsa och ohélsa

Psykisk hilsa innebér inte endast franvaro av psykisk ohilsa, men begreppen kan
relateras till varandra genom en modell presenterad av Westerhof & Keyes
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(2009). Westerhof & Keyes (2009) menar att two continua model visar pa att
begreppen inte dr varandras motsatser, men att de existerar 1 separata dimensioner.
Med detta menas att en person kan uppleva bade psykisk hélsa och psykisk ohilsa
parallellt (Westerhof & Keyes 2009). Hur en person upplever sitt psykiska
mdende skiljer sig mellan alla individer och paverkas av olika péfrestningar i livet
(WHO 2025). Psykisk ohilsa kan enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) definieras
som besvdr att fungera i vardagen och paverkan pa vilbefinnandet samt innefattar
tillfalliga symtom sdsom nedstdmdhet eller oro, men dven svarare tillstind som
angest eller depression. Psykiska besvér kan ha olika stor paverkan, vissa besvir
lindras med god effekt av behandling medan andra kan ha storre paverkan pa
vardagen (Folkhélsomyndigheten 2022). Det finns ett betydande gap mellan hur
manga personer med vanliga psykiska tillstand, sésom angest och depression, som
behover hjélp och de som faktiskt far hjalp (WHO 2025). Vanligtvis ér det
sjukskoterskan som forst upptacker fordndringar 1 psykiskt méende hos patienter.
Sjukskoterskan har en avgdrande roll i att uppticka, hantera och stddja patienter
som drabbas av psykiska komplikationer i samband med stroke (Madu & Ajibade
2025). I de nationella riktlinjerna for vard vid stroke betonas vikten av att erbjuda
samtalsstdd 1 alla faser av varden. Samtalsstodet bor vara fokuserat pa direkta
reaktioner i samband med insjuknandet, men ocksé de reaktioner som uppstar
senare 1 samband med potentiella komplikationer av stroke. Syftet med
samtalsstodet dr att stirka patientens livskvalitet och minska psykiska symtom.
Samtalsstdd kan tillhandahéllas av flera olika professioner, men trots detta ar det
nagot som i nuldget bara erbjuds i l4gre utstrackning och 6ver tid erbjuds det
oftast inte alls (Socialstyrelsen 2020). I en studie av Martinsen et al. (2021)
upplevde sjukskoterskorna samtalsstod med patienter som meningsfullt, men att
det samtidigt fanns svarigheter kopplade till att involveras 1 patienternas privatliv.
Sjukskoterskorna uttryckte att det kunde vara utmanande att finna en balans
mellan professionalism och att vara personlig med patienten.

Depression och Post-Stroke Depression (PSD)

Depression kan beskrivas som en affektiv storning som karakteriseras av bland
annat kanslor av sorg, viardeldshet och hopploshet. Vanliga depressiva symtom é&r
minskat intresse for tidigare betydelsefulla aktiviteter, trotthet,
koncentrationssvérigheter och sdmnstdrningar. Aven aptitloshet, psykomotoriska
storningar och tankar om vérdeloshet eller skuldkénslor dterfinns. Nedstdmdhet
och sjalvmordstankar forekommer ocksa (Boling & Smith 2025).

Depression efter stroke, eller Post-Stroke Depression (PSD), dr en av de
vanligaste psykologiska komplikationerna relaterade till stroke. Det drabbar upp
till en tredjedel av de ménniskor som overlever (Rashid et al. 2013). Den tredje
sjukdomsfasen av stroke varar mellan atta veckor till sex manader. Inom tredje
sjukdomsfasen fortsitter patienten rehabiliteringen inom 6ppenvérd, ldngvarig
vard eller i hemmet (Kirkevold 2002). Tva tredjedelar av alla depressiva symtom
uppstar inom de tre forsta ménaderna efter stroke (Liu et al. 2023), alltséd inom den
tredje sjukdomsfasen (Kirkevold 2002). Att nya depressiva symtom debuterar
senare dn tre ménader dr mindre vanligt (Liu et al. 2023).

PSD kan diagnostiseras med Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) eller The 10" Revision of the International Classification of
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Diseases (ICD 10) (Robison & Jorge, 2015). PSD definieras i Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5) som depression till
foljd av stroke. Vid diagnos av depression till foljd av stroke i DSM-5 finns fem
diagnoskriterier, bland annat en period av stindig och ihallande nedstdmdhet eller
ett markant avtagande av intresse som varar i minst tvd veckor (Woranush et al.
2021). Orsaken till att PSD uppstéar dr &nnu inte helt kartlagd. Forskning pekar
mot att det kan finnas ett samband mellan PSD och vilket omréde av hjdrnan som
drabbas vid stroke (Rashid et al. 2013). Att depression utvecklas kan bero pa att
patientens behov inte blivit tillgodosedda eller en reaktion pa skadan, sjukdomen
eller vardforhallandet. Det &r viktigt att beakta att undersokningar och
behandlingar kan ha en negativ inverkan pd patienten (Muntlin & Jangland 2025).

Kvinnor, yngre patienter och personer med storre funktionshinder har en hogre
risk for att utveckla PSD (Chohan et al. 2019). Aven arbetsldshet, kronisk smiirta,
angest och hereditet ligger bakom den 6kade risken (Boling & Smith 2025). Trots
att tidig identifiering och behandling har en positiv inverkan (Chohan et al 2019),
forbises ofta symtomen och behandling for PSD uteblir (Rashid et al. 2013).
Crowe et al. (2015) beskriver att det i nuldget finns brist pa kvalitativa data kring
emotionella upplevelser i samband med stroke, vilket forsvarar utvecklingen av
psykologiska interventioner. PSD kan leda till att patienter inte vill delta i
rehabilitering, att rehabiliteringens slutresultat blir forsémrat eller en forsamrad
foljsamhet till 1dkemedelsbehandling (Kumar et al. 2010). PSD kan dven leda till
dod efter stroke, suicid inkluderat (Kumar et al. 2010). Depression och liknande
psykosociala tillstdnd ar forknippade med visst socialt stigma, vilket gor att
manga aldrig soker vard for upplevda besvir. Det dr darfor av vikt att bemota
personer med stroke och dess anhoriga varsamt med information om att PSD gér
att behandla. Bésta behandlingsresultat uppnas ofta genom tidig farmakologisk
behandling, psykologiskt stdd och andra insatser som ar specifika for stroke
(Zrelak et al. 2024).

Interventioner ledda av sjukskoterskor har en viktig roll for en optimal
rehabilitering. Sjukskoterskeledda uppfoljningar, s& som hembesdk och
telefonkontakt, leder till béttre foljsamhet 1 rehabilitering och storre
tillfredsstéllelse hos patienter. Insatserna hjilper att identifiera komplikationer i
tidigt skede, urskilja hinder 1 rehabiliteringen och ge psykologiskt stod. Detta
resulterar 1 béttre funktion och maende (Madu & Ajibade 2025). Strukturerade
uppfoljningar dr ndgot som ndmns i de nationella riktlinjerna for vard vid stroke
och gors inom dppenvarden och kan utgé frén en post-stroke checklista.
Checklistan dr ett stod for hilso-och sjukvardspersonal vid beddmningar kring
vilka behov patienten har efter stroke. Vid den strukturerade bedomningen gors
bland annat bedomningar kring depression och dngest. Det multidisciplindra
teamet dr viktigt vid strukturerade uppfoljningar for att kunna bedéma olika
aspekter, exempelvis behovs bdde likare, psykolog och sjukskoterska. For
strukturerade uppfoljningar bor det forsta dterbesdket ske inom 3—6 manader efter
stroke och vidare uppfoljningar anpassas efter den enskilda patientens behov
(Socialstyrelsen 2020). Aven om checklistan har visat sig vara anvindbar finns
det fortfarande fragetecken kring hur den ska anvéndas. For oerfaren personal
anvinds checklistan mer punktligt medan mer erfaren personal anvénder den som
utgangspunkt 1 dialoger med patienter. Det dr samtidigt viktigt att ha i dtanke att
psykologiska behov och problem &r individuella och alla maste bemétas pé olika
sdtt dven om dialogen utgar fran samma fragor (Kjork et al. 2019).
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Rehabilitering efter stroke

Under de senaste aren har det uppmérksammats skillnader mellan forskningen om
stroke-rehabilitering och hur den utfors i praktiken (Gururaj et al. 2021). De
kognitiva och emotionella foljderna hos personer som drabbats av stroke har en
tendens att bli mindre synliggjorda i jamforelse med de fysiska komplikationerna.
Majoriteten av studier inom omradet fokuserar pa de fysiska komplikationerna
trots att psykiska tillstand har minst lika stor, om inte storre, paverkan pa
livskvaliteten (Jin et al. 2023).

Rehabilitering kan beskrivas som alla de atgdrder som omfattar att minska
funktionsnedséttning och stddja social ateranpassning. Begreppet innefattar inte
enbart trining och att anpassa individen, utan dven att utforma miljon utifran
individens funktionsférméga. Sjukskoterskan har en central roll vad géller
omvardnaden relaterad till personer som drabbats av stroke, oberoende vilken del
av virdkedjan. Organisationen och kompetensen i teamet av en strokeenhet dr av
stor vikt for patientens dverlevnad och resultatet av rehabiliteringen. I tidigt skede
bor annat dn fysiska symtom observeras, bland annat kommunikation och psykiskt
maende (Engman & Lundgren 2009).

Att sétta in ratt atgirder vid stroke &r lika viktigt i den akuta fasen som det &r
under rehabiliteringen. Malet med atgédrderna &r att patienten ska kunna aterga till
ett s& bra och normalt liv som mgjligt. Det ar ocksa av vikt att patienten far vardas
pa en strokeavdelning dir personalen &r specialistutbildad inom strokevard.
Rehabilitering, som ska paborjas sa snart som mojligt och girna i hemmiljo bor
vara individuellt anpassad. For att resultatet ska bli optimalt utfors
rehabiliteringen med hjilp av ett interdisciplindrt team. I teamet ingar patient,
lakare, sjukskoterska, underskdterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator,
logoped, medicinsk sekreterare samt tillgéng till neuropsykolog. Olika
professioner samarbetar for att skapa en gemensam plan kring bedomning och
behandling samt formulera mal tillsammans med patienten (Socialstyrelsen 2022).
Samarbetet inom det interdisciplindra teamet dr avgorande for att kunna
sakerstilla eventuell diagnos och behandlingsplan (Zrelak et al. 2024). Graden av
insats fran de olika professionerna styrs av vilka behov patienten har under
rehabiliteringen, vilket dr nagot som kan foréndras under rehabiliteringsprocessen
(Socialstyrelsen 2022).

Strategier for att hantera stroke

Brandstidter & Renner (1990) beskriver de tvéd copingstrategierna accommodative
och assimilative coping. Den forstndmnda strategin innebdr att patienten anpassar
sina personliga preferenser till sin nuvarande situation och accepterar
konsekvenserna som uppstétt av en obehaglig hiandelse, 1 detta fall stroke.
Assimilative coping handlar istéllet om att patienten forsoker anpassa sin situation
och forsoka atervinda till livet som det var forut. Den hér typen av coping ér
vanligt i det akuta skedet av en obehaglig hdandelse medan accommodative coping
brukar tillta 6ver tid. Brandstadter & Renner (1990) uttrycker ett samband mellan
de tva copingstrategierna och depressiva symtom hos vuxna, nir strategierna
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anvinds &r inte depressiva symtom lika patagliga. Darlington et al. (2007) ser
ocksa ett samband mellan copingstrategierna och livskvalitet. Genom att
situationsanpassa anvindningen av accommodative och assimilative kan
livskvaliteten fordndras till det positiva.

Den fjarde sjukdomsfasen av stroke varar fran sex manader upp till ett &r och mer
efter stroke. I denna fas &r det huvudsakliga fokuset inte 1dngre rehabilitering, utan
pa aspekter som ar betydelsefulla for patienten. Personen med stroke befinner sig
nu i hemmiljo, vilket i storre eller mindre utstrickning ger upphov till utmaningar
1 form av anpassning till vardagen. Manga patienter reflekterar 6ver livet, vilket
fir en ny mening och virde. Att hitta tillbaka, justera eller finna nya meningsfulla
aktiviteter dr viktigt, men séllan enkelt (Kirkevold 2002).

PROBLEMFORMULERING

PSD och depressiva symtom é&r bland de vanligaste psykiska symtomen efter
stroke. Trots att PSD och depressiva symtom efter stroke forekommer i stor
utstrdckning under rehabilitering uppmirksammar forskningen inte psykiska
komplikationer i samma grad som de fysiska komplikationerna. Aven forskningen
géllande emotionella upplevelser i samband med stroke &r bristfillig, vilket
forsvarar utvecklingen av psykologiska interventioner. For den grundutbildade
sjukskoterskan innebédr PSD och depressiva symtom efter stroke ett patientnira
arbete som skapar forutsattningar att observera tecken pa dessa psykiska
komplikationer, oavsett sjukdomsfas. Omvardnadsméssigt handlar varden efter
stroke om att se patienten utifran ett helhetsperspektiv, dir bade fysiska och
psykiska aspekter beaktas. Litteraturstudien kan leda till en 6kad forstielse och ett
bredare perspektiv av den livsfordndring som stroke medfor.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att analysera hur personer med stroke, depression
och depressiva symtom upplever sin situation under rehabilitering.

METOD

Litteraturstudien baserades pé kvalitativa studier, vilket enligt Willman (2016)
kan anvindas vid undersokningar av upplevelser, handelser och processer hos
ménniskor. Vid val av kvalitativ studiedesign anvinds ofta PEO-modellen {or att
strukturera ett syfte, vilket motiverar varfor PEO-modellen var lamplig att
anvinda f0r litteraturstudien. PEO-modellen utgdrs av population (P), exposure
(E) och outcome (O) (Bettany-Saltikov & McSherry 2016). I tabell 1 presenteras
hur PEO-modellen anvéndes 1 litteraturstudien.

Tabell 1: Syfte strukturerat enligt PEO-modellen.
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P-Population E-Exposure O-Outcome
Personer med stroke under Depression och depressiva | Upplevelser av sin
rehabiliteringsprocessen symtom efter stroke situation

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

De inklusionskriterier som valdes for litteraturstudien var foljande: Kvalitativa
studier, peer-reviewed studier, artiklar pa engelska, personer over 18 ar, bdde mén
och kvinnor, pa sjukhus, rehabiliteringscenter och i hemmet. Det skulle finnas ett

etiskt godkdnnande hos de studier som valdes. Icke-primérstudier exkluderades.
Inga avgransningar gillande geografiskt omrade eller ar for publicering gjordes.

Databaser och sokord

Sokningarna gjordes 1 Cinahl, en databas med inriktning pd omvérdnad och
PubMed som fokuserar p4 omvardnad och medicin. Aven PsycINFO, som riktar
sig till forskning inom psykologi anvdndes (Willman et al. 2016). S6kningar
tillampades 1 alla tre databaser for att uppna ett bredare sokresultat. Utifran PEO-
modellen strukturerades sokningen utifrdn baide MeSH-termer och fritext eftersom
kombinationen av dessa dr mest andamalsenligt. Forst gjordes sokningen med
MeSH-termer och fritext separat for att sedan kombineras med booleska termen
‘OR’ for att skapa ett sokblock. I de fall ddir MeSH-term inte fanns gjordes enbart
s6kning med fritextord. Alla sdkblock lades sedan thop med hjilp av den booleska
termen ‘AND’ for att skapa en avgriansad sokning med relevant litteratur
(Willman et al. 2016). Se tabell 2 for de olika sokorden samt bilaga 1,2 och 3 for
en overblick av sokresultatet utifrdn de olika sdkorden i de olika databaserna.

Tabell 2: Sokord

Databas Sokblock | MeSH-termer Fritextord
Cinahl 1 Stroke, Ischemic stroke, Stroke, Cerebrovascular
Hemorrhagic stroke accident
2 Depression, Anxiety, Depressive, Major
Psychological distress depressive disorder
3 Rehabilitation, Recovery Rehabilitation, Recovery
4 Perception Experience, View,
Perception
PsycINFO |1 Ischemic stroke, Stroke, Cerebrovascular
Hemorrhagic stroke accident
2 Major depression, Anxiety, Depression, Depressive
Distress
3 Rehabilitation Rehabilitation, Recovery
4 Perception Experience, View,
Perception
PubMed 1 Stroke, Ischemic stroke, Stroke, Cerebrovascular
Hemorrhagic stroke accident
2 Depression, Depressive Dejection, Distress
disorder, Depressive disorder
Major, Anxiety
3 Rehabilitation, Recovery of Rehabilitation
function




4 Perception Experience, View,
Perception

Urvalsprocess

Sokningarna mynnade ut i totalt 800 tréffar, se tabell 2 for specifika siffror.
Sokningen gjordes tillsammans av bada forfattarna pé separata datorer for att
sdkerstédlla samma resultat. Titlar (n=800) och relevanta abstract (n=133) léstes
igenom enskilt och diskuterades sedan gemensamt. Artiklarna som valdes ut
(n=31) ldstes i sin helhet och var artiklarna fortsatt relevanta kvalitetsgranskades
de (n=15). Tabell 2 nedan visar hur antalet artiklar avtog under urvalsprocessen.

Tabell 3: Urvalsprocess

Databas Antal Abstract | Fulltext | Kvalitetsgranskning | Resultat
traffar

Cinahl 207 39 10 5 4

PubMed | 255 52 14 7 6

PhycInfo | 338 42 7 3 1

Totalt 800 133 31 15 11

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes med hjélp av SBU:s mall for
kvalitetsgranskning av kvalitativa studier (SBU 2014). For att underlétta
kvalitetsgranskningen skapades ett podngsystem dér varje fraga i SBU:s mall
motsvarade ett podng. Totalt fanns 21 fragor 1 SBU:s mall. Kvalitetsgranskningen
genomfordes individuellt for att sedan tillsammans diskutera eventuella
oenigheter.

Tva villkor som ansags vara obligatoriska for att uppné ett godkénnande vid
kvalitetsgranskningen var ett etiskt godkdnnande samt ett logiskt och begripligt
resultat. Det etiska godkdnnandet baserades dels utifran principerna tillforlitlighet,
darlighet, respekt och ansvar som finns beskrivna i ALLEA-kodexen
(Vetenskapsradet 2024) samt att Henricson (2023) ndmner att de artiklar som
inkluderas 1 litteraturbaserade examensarbeten bor vara godkinda av etisk
kommitté eller liknande. Eftersom studierna som ingar 1 litteraturstudien inte dr
gjorda av forfattarna sjélva ar kravet pa ett etiskt godkdnnande ett sétt att skaffa
sig visshet om att deltagarna i studierna inte farit illa. Det andra villkoret
baserades pa en av fragorna i SBU:s granskningsmall (SBU 2014) och ansags
extra viktigt for att litteraturstudiens slutliga resultat skulle vara tillforlitligt. I
kvalitetsgranskningen ingick 15 artiklar varav elva artiklar valdes ut till vidare
analys. Av de elva artiklarna var tio av medelhdg kvalitet och en av hog kvalitet.
Fyra artiklar sorterades bort, tre pa grund av lag kvalitet och en péd grund av
irrelevans. De tio artiklar som bedomdes vara av medelhog kvalitet var (Baker et
al. 2019; Baumann et al. 2012; Choksi et al. 2025; Gurley Nettles 2024;
Kouwenhoven et al. 2011; McCurley et al. 2019; Pallesen 2014; Wenzel et al.
2021; White et al. 2014; White et al. 2012) och (Visvanathan et al. 2019)
bedomdes vara en studie med hog kvalitet.
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Tabell 4: Podngsystem for kvalitetsgranskning

Lag kvalitet Medelhog kvalitet Hog kvalitet
< 14 poéng 14-18 podng 19-21 poéng
Etiskt resonemang Etiskt resonemang Etiskt resonemang
Logiskt och Logiskt och Logiskt och
begripligt resultat begripligt resultat begripligt resultat
Resultat | N=3 N=10 N=1

Analys

Analysen genomfordes med analysmetoden beskriven av Popenoe et al. (2021)
eftersom metoden dr anpassad for analys av studier till litteraturdversikter.
Analysen gjordes genom att forfattarna separat léste alla artiklar 1 sin helhet och
meningsbédrande enheter valdes ut. De utvalda meningsbérande enheterna
diskuterades tillsammans och de med storst relevans till syftet valdes ut. Sedan
genomfordes kondensering, vilket syftade till att ssmmanfatta de langre
meningsbirande enheterna utan att gora personliga virderingar. Detta gjordes
genom att forst oversitta de engelska meningsbarande enheterna till svenska. Den
svenska Oversittningen anvindes for att enklare kunna forsta innehéllet 1 de
meningsbédrande enheterna. Kondenseringar numrerades for att ldttare kunna bli
refererade till under processen och skrevs sedan ut. Kodning gjordes genom att
sammanfatta kondenseringar till ett eller fa ord som beskrev innehéllet i enheten.
Koderna sorterades efter gemensam diskussion in 1 olika subkategorier.
Subkategorierna sorterades sedan in i grupper efter liknande innehéll som
slutligen utgjorde kategorier. Kategorierna utgjorde en tydlig 6versikt och mall for

innehallet i resultatet.

Tabell 5: Utdrag ur dataanalys.

Meningsenhet Kondensering | Kod Subkategori | Kategori
“Most patients also | Patienter vari | Behov av Otillrackligt | Otillrackligt
described how they | behov av positiv stod for stod for
needed information | positiv information. | psykisk hélsa | psykisk hilsa
that was framed information for inom vérden. | inom varden.
positively in order att upprétthalla

to help them en positiv

maintain an instéllning till

optimistic outlook. | framtiden.

In keeping with Patienter ville

their need for hope, | inte hora

patients also negativ

described not information.




wanting to engage
with information
that was ‘negative’;
that is, which
alluded to a lack of
recovery or the
possibility of living
with significant
disability.”
(Visvanathan et al.
2019)

RESULTAT

Syftet med litteraturstudien &r att analysera hur personer med stroke, depression
och depressiva symtom upplever sin situation under rehabilitering. Resultatet
baserades pa elva studier fran fem olika lander; Australien, n=3 (Baker et al.
2019; White et al. 2014; White et al. 2012), Danmark n=1 (Pallesen 2014), Norge
n=1 (Kouwenhoven et al. 2011), Storbritannien n=2 (Visvanathan et al. 2019;
Baumann et al. 2012), USA n=4 (Choksi et al. 2025; Gurley Nettles 2024;
McCurley et al. 2019; Wenzel et al. 2021). For mer information om utvalda
studier, se artikelmatrisen i bilaga 4. Resultatet baserades pa totalt 225 personer
varav 107 var kvinnor (= 47,6 %), 92 (= 40,9 %) var min och 26 (=11,6 %) var
okint. Aldersspannet for deltagarna som ingick i studierna var mellan 18-95 4r
med en medelélder péd 66,1 ar. Av elva studier var tio av medelhog kvalitet och en
artikel av hog kvalitet. Det var varierande studiedesign: Fenomenologisk
kvalitativ design n=3 (Pallesen 2014; Wenzel et al. 2021; Gurley Nettles 2024),
Hermeneutisk fenomenologisk design n=17 (Kouwenhoven et al. 2011), Explorativ
kvalitativ tvérsnittsstudie n=1 (McCurley et al. 2019), Kvalitativ design med
utgdngspunkt i interpretive description n=1 (Baker et al. 2019), uppfoljande
kvalitativ tvérsnittstudie n=1 (White et al. 2014), kvalitativ longitudinell studie
n=1 (White et al. 2012), Prospektiv kvalitativ studie n=17 (Choksi et al. 2025),
Kvalitativt explorativ fenomenologisk studie med inslag av utvirderande design
n=1 (Baumann et al. 2012), Kvalitativt explorativ longitudinell studie med
interpretive description/epistemologiska inslag n=1/ (Visvanathan et al. 2019).
Analysen mynnade ut 1 fem kategorier och nio subkategorier, vilket presenteras 1
tabell 5.

Tabell 6: Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori
Otillrackligt stod for psykisk hélsa inom e Otillrackligt stod for psykisk hélsa
vérden inom vérden
Behov av copingstrategier e Copingstrategier
Forindringar i det sociala livet e Svérigheter vid hemkomst
e Isolering
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Funktions- och identitetsforlust e Forlust av funktioner
Foréndrad sjélvbild och forlust av
sjélvstindighet
Kénslomaissiga svarigheter i vardagen e Raédsla och oro
Skuld och skam
e  Meningsloshet och hopploshet

Otillrackligt stod for psykisk halsa inom varden

Utifran foljande studier (Baker et al. 2019; Visvanathan et al. 2019; Wenzel et al.
2021) kunde subkategorin Otillrdckligt stod for psykisk hdilsa inom varden
identifieras, som beskriver hur personer med stroke upplevde att varden i
otillricklig grad uppmirksammade deras psykiska behov. Aven en saknad av
information vid utskrivning och behov av positiv information beskrevs som
viktigt for att uppritthilla en positiv bild av framtiden.

Otillréackligt stéd for psykisk hélsa inom varden

Flera deltagare upplevde att personalen inte pratade om deras psykiska behov och
istéllet fokuserade pé deras fysiska behov, vilket resulterade i att deltagare inte var
medvetna om vilka psykiska behov de hade. Samtidigt beskrev deltagare att de
upplevde att det varken fanns tid eller utrymme att i avskildhet diskutera psykiska
svarigheter (Baker et al. 2019; Wenzel et al. 2021). Manga deltagare nekade att
deras psykiska méende blivit bedomt eller att insatserna som gjorts pa sjukhuset
riktats mot deras maende (Baker et al. 2019). Deltagare uppgav att de saknade
information om vad de kunde ha forvintat sig efter att de skrivits ut, detta for att
de skulle kunna forbereda sig béttre for hemgéngen. Samtidigt var de 1 behov av
positiv information for att kunna upprétthélla en positiv bild av framtiden
(Visvanathan et al. 2019; White et al. 2014).

Behov av copingstrategier

Utifrén foljande studier (Baker et al. 2019; Baumann et al. 2012; Gurley Nettles
2024; Choksi et al. 2025; Pallesen 2014; Visvanathan et al. 2019; White et al.
2014 White et al. 2012) kunde subkategorin Copingstrategier identifieras, som
beskriver hur personer med stroke till en borjan hade svért att hantera depressiva
symtom. Med tiden blev strategier sdsom konst, positiv instillning och ett socialt
sammanhang betydelsefulla for vidare terhamtning.

Copingstrategier

Under det forsta aret efter stroke saknade méanga deltagare strategier for att
hantera depressiva symtom (Gurley Nettles 2024; White et al. 2012). Vissa
beskrev somn som ett sitt att fly undan verkligheten som bestod av svéra
depressiva symtom (White et al. 2012) och andra uttryckte liknande 6nskan om att
bara ligga kvar i sdngen och inte gora nadgonting (Baker et al. 2019; Gurley
Nettles 2024). Dock var det minga deltagare som utvecklade sina egna strategier
som bidrog till ett forbéttrat miende (Baker et al. 2019; Choksi et al. 2025;
Visvanathan et al. 2019; White et al. 2014). For vissa innebar detta att jamfora sig
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med andra patienter som de ansag hade det sdmre stéllt &n de sjélva, vilket hade
en positiv effekt pa maendet (Visvanathan et al. 2019; White et al. 2014), medan
andra beskrev att de anammade en positiv instdllning (Baker et al. 2019; Pallesen
2014; Visvanathan et al. 2019; White et al. 2014). Att skapa konst framkom ocksé
som en betydelsefull strategi som frimjade maendet hos manga personer med
stroke (Baker et al. 2019; Baumann et al. 2012). For majoriteten av personer med
stroke hade dven anhoriga och ett socialt sammanhang en viktig roll i
copingprocessen (Baker et al. 2019; Pallesen 2014; Visvanathan et al. 2019;
White et al. 2014) och deltagarna beskrev att stod fran nirstaende hjilpte de att
hantera negativa kédnslor och depression (Baker et al. 2019, White et al. 2014).

Forandringar i det sociala livet

Utifran foljande studier (Choksi et al. 2025; Gurley Nettles 2024; Pallesen 2014;
Visvanathan et al. 2019; White et al. 2014; White et al. 2012;) kunde
subkategorierna Svdrigheter vid hemkomst och Isolering identifieras, som
beskriver hur personer med stroke upplevde hemkomsten géllande rollforlust och
andra pafrestningar i livet, samt hur férdndringar sisom
kommunikationssvarigheter och minskat socialt umgénge skapade en kénsla av
isolering.

Svarigheter vid hemkomst

Manga deltagare utvecklade depressiva symtom efter utskrivning (Visvanathan et
al. 2019; White et al. 2012; White et al. 2014). For manga deltagare baserades
upplevelsen pa att de inte kunde atervénda till de roller de hade innan stroke
(Baker et al. 2019; McCurley et al. 2019; White et al. 2014). Manga deltagare
upplevde dven att negativa kinslor forstarktes av olika pafrestningar i livet, vilket
bidrog till att maendet varierade 6ver tid (White et al. 2012; White et al. 2014).
Hemkomsten gav upphov till kénslor sdsom ensamhet (Visvanathan et al. 2019;
White et al. 2014), anger och frustration (White et al. 2014). For vissa deltagare
utvecklades inte depressiva symtom forens flera ménader efter hemkomst (White
et al. 2012) och vissa deltagare upplevde att symtomen fanns kvar i over ett ar
efter insjuknandet i stroke (White et al. 2014).

Isolering

Ett minskat socialt sammanhang ledde ofta till att personer med stroke kénde sig
isolerade (Choksi et al. 2025; Gurley Nettles 2024; Pallesen 2014; White et al.
2014). Isolering hade en negativ inverkan pa deltagarnas méende (Gurley Nettles
2024; Pallesen 2014; White et al. 2014), bland annat 6kade symtom pé depression
(Gurley Nettles 2024). Méanga deltagare upplevde att vénner inte ville umgas med
dem langre, vilket var en komponent som ledde till kidnslor av isolering (Gurley
Nettles 2024; Pallesen 2014). Aven i sociala situationer kiinde sig vissa deltagare
isolerade, vilket till viss del berodde pd kommunikationssvarigheter efter stroke
(Gurley Nettles 2024; Kouwenhoven et al. 2011).
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Funktions- och identitetsforlust

Utifran foljande studier (Choksi et al. 2025; Gurley Nettles 2024; Kouwenhoven
et al. 2011; McCurley et al. 2019; Pallesen 2014; Visvanathan et al. 2019; Wenzel
et al. 2021) togs subkategorierna forlust av funktioner och fordndrad sjilvbild och
forlust av sjdlvstindighet fram, som bland annat ror forlusten av fundamentala
funktioner, vilket skapade stor sorg. Forlust av funktioner och sjalvstindighet
paverkade sjdlvbilden, vilket utloste negativa kénslor och en ldngtan om att
komma tillbaka till livet innan stroke.

Férlust av funktioner

Deltagare forklarade att forlusten av sjéalvstandighet 1 grundlaggande aktiviteter
bidrog till stor sorg och orsakade depressiva symtom. Det handlade om att inte
langre kunna vara med i sociala sammanhang, laga mat och delta fysiska
aktiviteter (Gurley Nettles 2024). Deltagarna sorjde dven forlusten av kroppsliga
funktioner, som att inte kunna réra pa armar och ben, dta mat med fast konsistens,
prata sammanhéingande och att de inte lingre kunde delta i samma aktiviteter som
de gjort tidigare (Gurley Nettles 2024; Wenzel et al. 2021). Trots att sorgen var
tung och svér att sétta ord pa (Gurley Nettles 2024; Visvanathan et al. 2019)
uppgav deltagare att den var nddvandig for att kunna acceptera sin nya situation
(Wenzel et al. 2021). En annan bidragande faktor till depressiva symtom var nér
deltagarna inte kunde kommunicera tillrickligt bra for att gora sig forstddda
(Gurley Nettles 2024).

Féréndrad sjélvbild och férlust av sjalvstandighet

Stroke fordndrade manga deltagares sétt att se pa sig sjdlva (Choksi et al. 2025;
Kouwenhoven et al. 2011; Pallesen 2014). Ménga deltagare upplevde att stroke
fordndrade deras liv, och de jamforde sig med identiteten och livet de hade innan
stroke. Forlusten av tidigare formagor och att inte kdnna igen sig sjilv vickte
starka negativa kiinslor (Gurley Nettles 2024; Pallesen 2014). Overgingen frin att
vara sjilvsténdig till att vara beroende av ndgon annan paverkade flera av
deltagarnas sjilvuppfattning och maende negativt (Kouwenhoven et al. 2011;
Pallesen 2014). Forlust av sjdlvstindighet vickte svara kdnslor hos manga
personer med stroke, grundat i att de inte lingre hade formaga att gora saker de
innan tagit for givet (Choksi et al. 2025; Kouwenhoven et al. 2011; Visvanathan
et al. 2019). Kénslor av sjalvforminskning framkom ocksa i samband med forlust
av sjdlvstindighet (Kouwenhoven et al. 2011; Visvanathan et al. 2019). Vissa
deltagare upplevde dven att msesidigheten i ndra relationer hade foréndrats till
det negativa, vilket var nagot uttryckte sig i en negativ sjélvbild (Pallesen 2014).
Deltagarna beskrev dven sorg och frustration 1 samband med rollforlust, dar de 1
sina nya roller blev patienter i beroendestéllning till de i sin ndrhet (Kouwenhoven
etal. 2011; McCurley et al. 2019). Flera uttryckte dven en ldngtan tillbaka till
tidigare rutiner och livet innan stroke (Kouwenhoven et al. 2011; Pallesen 2014;
Wenzel et al. 2021).
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Kanslomassiga svarigheter i vardagen

Utifran foljande studier (Baker et al. 2019; Choksi et al. 2025; Gurley Nettles
2024; Kouwenhoven et al. 2011; McCurley et al. 2019; Pallesen 2014;
Visvanathan et al. 2019; White et al. 2014; White et al. 2012; Wenzel et al. 2021)
kunde subkategorierna Rddsla och oro, Skuld och skam och Meningsloshet och
hopploshet identifieras, vilket beror osédkerheter kring framtiden, radslor att
aterinsjukna i stroke och rédsla dver att vara eller upplevas som en borda.
Personer med stroke medgav dven upplevelser av meningsloshet, hoppldshet och
saknad av riktning i livet trots framsteg i rehabiliteringen.

Réadsla och oro

Rédsla var en upplevelse som dterkom i flera av studierna (McCurley et al. 2019;
Wenzel et al. 2021; Baker et al. 2019; White et al. 2012; Choksi et al. 2025).
Deltagarna med trolig depression eller depressiva symtom beskrev kinslan av
nedstdmdhet som att bland annat befinna sig i ett skraimmande psykiskt tillstdnd
och kénna ridsla (Baker et al. 2019). Osékerhet kring framtiden hade negativ
paverkan pd miendet hos personer med stroke (Choksi et al. 2025; McCurley et
al. 2019). En central del i osékerheten kring framtiden var radslan att aterinsjukna
1 en ny stroke (Choksi et al. 2025; McCurley et al. 2019; White et al. 2012).
Deltagarna beskrev dven rddsla over att vara en borda for andra (Baker et al.
2019; McCurley et al. 2019). De kédnde en oro dver framtida funktioner och
huruvida de skulle kunna behalla sin nuvarande funktionsniva (Choksi et al. 2025;
Pallesen 2014), och denna oro 1 sig kunde utgora ett hot mot fortsatt aterhamtning
(Pallesen 2014). Deltagarna uttryckte dven en pataglig oro rorande nirstaendes
vilbefinnande, vilket ofta f6ljdes av skuldkénslor i samband med att nirstiende
madde daligt eller var belastade (Baker et al. 2019; Gurley Nettles 2024).

Skuld och skam

Manga deltagare kinde bade skuld och skam efter sin stroke. En deltagare
upplevde att stroken var sjalvforvallad (McCurley et al. 2019). Andra kénde skuld
till sina nira anhoriga eftersom de varken kunde hjélpa till 1 hushéllet, tog upp
mer tid ifrdn dem samt att de kiinde att de blev en stor borda. Aven om de inte
kénde att de var en borda var de radda att de nérstdende skulle uppleva dem som
en (Baker et al. 2019; Gurley Nettles 2024; McCurley et al. 2019). Nagon annan
upplevde skam Over att inte vara lika aktiv som innan sin stroke (White et al.
2014). En del kéinde skam Gver att de inte kunnat atervinda till sitt liv fore stroke
(Wenzel et al. 2021) medan en annans skamkénslor grundades i att anvinda
tillgidngliga hjdlpmedel som fysiskt visade att de var rorelsehindrade (Choksi et al.
2025).

Meningsléshet och hoppléshet

En kénsla av meningsloshet och saknad av riktning i livet var ndgot manga
deltagare upplevde (Baker et al. 2019; Visvanathan et al. 2019). Trots framsteg 1
rehabiliteringsprocessen hade kénslor av meningsloshet en tendens att framtréada.
Deltagare beskrev dven en minskad livsglddje 1 samband med att inte kunna goéra
meningsfulla aktiviteter (Kouwenhoven et al. 2011). Flera deltagare uppgav att
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meningsloshet utloste kédnslor av sorg (McCurley et al. 2019). Hoppldshet var
aven en kénsla som uppkom hos méanga personer med stroke (Baker et al. 2019;
McCurley et al. 2019; Wenzel et al. 2021).

DISKUSSION

Diskussionen bestar av tva delar, metoddiskussion och resultatdiskussion.
Metoddiskussionen utgdr en kritisk diskussion kring vald metod for
litteraturstudien. I resultatdiskussionen diskuteras de fynd som framgar i resultatet
i relation till relevant litteratur och utifran ett omvardnadsperspektiv.

Metoddiskussion

Valet av kvalitativa studier ansags vara fordelaktigt, da kvalitativa studier enligt
Willman (2016) anvinds vid undersdkningar av upplevelser, hidndelser och
processer hos ménniskor, vilket forfattarna beddmde vara i relevant i linje med
litteraturstudiens syfte. Vid val av kvalitativ studiedesign ansdgs PEO-modellen
vara en styrka eftersom syftet kunde formuleras pa ett strukturerat sétt utifran en
tydlig mall.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier togs fram genom gemensam diskussion och
resonemang. Kvalitativa studier valdes som inklusionskriterium eftersom
litteraturstudien baserades pa upplevelser och erfarenheter (Willman et al. 2016).
Aven om urvalet av kvalitativa artiklar inom dmnet var begrinsat skulle samma
metod anvints om examensarbetet skrevs pé nytt. Peer-reviewed studier ansags
vara en styrka i valet av artiklar da tillforlitligheten till studierna ansags vara
hogre eftersom studierna blivit granskade. Att studierna skulle vara skrivna pa
engelska anségs ocksé som en styrka eftersom det dels garanterade forstaelse for
innehéllet, men dven for att det breddade urvalet jamfort med om det enbart hade
varit artiklar pd svenska. Personer 6ver 18 ar valdes eftersom fokuset var pa vuxna
individer. En svaghet med det stora aldersspannet var att olika alder kan innebéra
olika livserfarenheter och instillning till livet. Hade litteraturstudien skrivits om
hade ett aldersspann bestimts. Bdde mén och kvinnor inkluderades, vilket kunde
betraktas som en styrka i syfte att uppna en bredare sokning. Att rehabiliteringen
strackte sig fran sjukhus, rehabiliteringscenter och i hemmet valdes dven detta i
syfte att bredda sokningen. Dock kan detta ses som en svaghet eftersom
upplevelserna kan skilja sig mellan olika platser, men detta var ndgot som
forfattarna forsokte att beakta vid sammanstéllningen av resultatet. Etiskt
godkédnnande ansags som en styrka eftersom det 6kade sannolikheten for att
deltagarna inte farit illa under utférandet av studierna.

I litteraturstudien exkluderades icke-primérstadier eftersom tillgang till originella
data efterstrdvades for att en egen tolkning av resultaten skulle kunna ske. Inga
geografiska avgriansningar gjordes vilket kan ses som en svaghet. Tillgdngen till
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véard och ekonomiska resurser kan se annorlunda ut globalt och ha stor inverkan
pa hur depression upplevs och hanteras. En geografisk avgransning hade darfor
varit till fordel om urvalet tillater. Det gjordes inte heller ndgra avgransningar
gillande studiernas publiceringsar. Det kan ses som en nackdel eftersom det
tillkommer ny forskning som kan gora resultatet i de dldre studierna inaktuellt.
For att 13 ett tillrdckligt stort urval av relevanta artiklar gjordes inte en
avgransning géllande studiernas publiceringsér.

Databaser och s6kord

Cinahl, PsycINFO och PubMed anvéndes vid sokningarna efter studier till
resultatet. For att undvika ett snedvridet urval ar det till fordel att soka 1 flera olika
databaser (Willman et al. 2016). Att anvénda tre databaser som har olika
inriktningar ansags darfor vara en styrka da detta bidrog till en bredare sokning.
Sokorden som anvéndes bidrog till ett stort urval av artiklar, dock var majoriteten
av studierna kvantitativa. I efterhand anses inte sokningen vara optimalt
genomford. Forslagsvis hade flera sokord kunnat adderas i block tvd om mer
konkreta depressiva symtom, exempelvis “Meaninglessness” eller “Suicidal
thoughts”. Dessutom upptickte forfattarna att fritextordet “Depression” varken
anvints 1 Cinahl eller PubMed, ett misstag som upptécktes langt efter att
sOkningen genomforts. Hade s6kningen gjorts pa nytt hade “Depression” som
fritextord anvénts i alla tre databaser. Anvéndningen av MeSH-termer kunde bade
vara en styrka och en svaghet. MeSH-termer ér en forsikring pa att man anvénder
allmint accepterade fackbegrepp (Hellberg & Karlsson 2023), vilket kan anses
som en styrka. En nackdel med MeSH-termer ér att de forédndras langsamt vilket
gor att det kan ta l&ng tid for nya ord att tas med 1 &mneslistorna (Hellberg &
Karlsson 2023). Detta kunde gora att studier som var relevanta for syftet uteblev
fran sokningen. Antalet block ansags vara tillrackligt for att fa fram en
strukturerad och relevant sokning som ej bestod av en for stor méngd artiklar.

Urvalsprocess

Sokningarna i de olika databaserna genererade totalt 800 triffar, vilket slutligen
reducerades till 11 utvalda artiklar. Det stora bortfallet var bland annat ett resultat
av att litteraturstudien baserades pa kvalitativa studier, vilket gjorde att manga
kvantitativa sorterades bort i samband med ldsning av abstract. Endast 133
abstract ldstes da det var dessa titlar som anségs vara mest relevanta for
litteraturstudiens syfte. Detta kan vara en svaghet da missbedomning av relevans
baserat endast pa titeln kunde medfora att abstractet inte ldstes dven om det kunde
ha varit av betydelse, vilket kunde ha medfort att relevanta artiklar av misstag
sorterades bort. Av dessa 133 abstract var det endast 31 artiklar som lastes 1
fulltext. De 31 artiklar som léstes 1 fulltext valdes ut eftersom det som framkom 1
abstractet hade betydelse for syftet i litteraturstudien. Urvalet pd 31 artiklar
upplevdes som en rimlig méngd att ldsa i fulltext, men risken att relevanta artiklar
sorterats bort dven 1 den hér delen av urvalsprocessen ar tydlig. Av de 31 artiklar
som lastes sorterades 16 bort, vilket aterstod 1 15 artiklar kvar for
kvalitetsgranskning. Efter kvalitetsgranskningen aterstod 11 artiklar som anvindes
1 resultatet. S6kningen 1 PsycINFO gav flest antal traffar men endast en valdes ut
till resultatet. Det beror delvis pa att sokningen i PsycINFO utfordes sist av de tre
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sokningarna och ménga av de titlar som ansdgs relevanta hade redan valts ut fran
Cinahl och PubMed.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen gjordes utifran ett podngsystem som baserades pa SBUs:
mall for kvalitetsgranskning av kvalitativa studier (SBU 2014). Mallen bestod av
21 fragor och varje fraga i podngsystemet motsvarade 1 podng, maxpoang var 21.
Lag kvalitet motsvarade <14 poédng, medelhdg 14-18 podng och hog 19-21 podng.
Aven tva obligatoriska villkor bestimdes, etiskt godkénnande och ett logiskt och
begripligt resultat. Villkoren ansigs nddvéndiga men eftersom de blev véarderade
med samma podng som alla andra fragor fick de inte den avsedda betydelsen. Om
arbetet genomforts igen hade villkoren antingen tagits bort eller podngsatts med
en hogre poédng for att spegla ett storre inflytande. Kvalitetsgranskningen gjordes
forst separat av forfattarna utifrdn samma mal och podngsystem for att sedan
diskutera de individuella resultaten och komma fram till en gemensam slutsats.
Genom att forst granska artiklar oberoende och sedan diskutera respektive
granskningsresultat gemensamt, 6kar granskningens tyngd (Willman et al. 2016).
Styrkan med att anvinda mallen och podngsystemet var att det enkelt gick att fa
en uppfattning om artikeln holl kvalitén eller inte. Det sékerstillde dven att alla
artiklar granskades utifran samma kriterier. Svagheten med podngsystemet var att
varje friga var vérd 1 podng och dirmed vigde alla fragor lika tungt. Detta kan ha
paverkat bedomningen och medfort att vissa studier klassificerades som
medelhdga dven om de potentiellt var av hog kvalitet. Hade arbetet skrivits om
hade virderingen av fridgorna bearbetats annorlunda och det hade funnits en
poéngskala forslagsvis mellan 1-3 podng. Pa detta sitt hade de fragor som viger
tyngre blivit vdrda fler podng och haft en mer avgdrande roll i granskningen
medan fragor som inte var av lika stor betydelse fatt lagre podng. Detta hade
medfOrt ett annat resultat av kvalitetsgranskningen.

Analys

Analysen genomfordes med Popenoe et al. (2021) analysmetod eftersom modellen
ar anpassad for analys av artiklar till litteraturdversikter. Elva artiklar listes 1 sin
helhet och meningsbédrande enheter valdes ut, kondenserades, kodades och
kategoriserades till subkategorier och kategorier. Meningsbédrande enheter och
kondensering gjordes forst sjilvstiandigt, for att sedan diskuteras tillsammans samt
kodas och slutligen kategoriseras till subkategorier och kategorier. Trovirdigheten
av analysen kan stirkas genom att forfattare analyserar tillsammans (Henricson &
Billhult 2023), vilket var nagot som forfattarna hade i atanke. Sorteringen 1
subkategorier genomfordes genom att alla kondenseringar skrevs ut och succesivt
delades in 1 grupper med likande innehall. Tillvagagangssittet gjorde materialet
mer overskadligt och utklippta enheter var enkla att flytta omkring, vilket
underléttade indelningen i1 subkategorier. Dock fanns det en uppenbar svaghet
med tillvigagangssittet, vilket var att kondenseringarna ej hade referens till vilken
artikel utdraget kom ifrén pa utklippta enheter. Information om referenser gick
endast att aterfinna digitalt, vilket forlingde och gjorde processen mer
komplicerad nér resultatet skulle ssammanstéllas. Om litteraturstudien gjorts igen
hade analysen gjorts pa samma sétt. Dock hade artikelreferenserna skrivits ut pa
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de utklippta enheterna fran borjan for att lattare identifiera vilken artikel de kom
frdn och for att undvika en forldngd arbetsprocess.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 litteraturstudien bidrog till en djupare forstielse kring hur personer
med stroke, depression och depressiva symtom upplever sin situation under
rehabilitering. Resultatet visade att det fanns en tendens att fokus ofta hamnade pa
fysiska behov istéllet for psykiska samtidigt som manga upplevde att det varken
fanns tid eller avskilt utrymme att diskutera de psykiska behoven (Baker et al.
2019; Wenzel et al. 2021). Forskning visar i enlighet med resultatet att psykiska
komplikationer hos personer med stroke ofta blir mindre synliggjorda jamfort med
de fysiska (Jin et al. 2023). Detta, trots att de psykiska tillstdnden har ett minst
lika stort inflytande pé livskvaliteten (Jin et al. 2023). Engman & Lundgren
(2009) betonar vikten av att i det akuta skedet fokusera pa bland annat psykiskt
maende istillet for endast de fysiska symtomen. Prioriteringarna av psykiska
symtom kan ifrdgasittas utifrdn de stora skillnaderna i hur manga personer som
lider av vanliga psykiska tillstdnd och de som faktiskt far hjalp (WHO 2025). For
att som sjukskdterska kunna sékerstilla att varden héller god kvalitet &r det viktigt
att inte forlora helhetsperspektivet kring patienten (Muntlin & Jangland 2025).
Detta kan delvis tolkas som att inte forlora sinnet for detaljer och icke-synliga
akommor hos patienter. Resultaten visar att omvardnad behdver omfatta bade
psykiska och fysiska behov, vilket stéller krav pa sjukskoterskan att
uppméirksamma och identifiera tecken pé psykisk ohélsa under rehabiliteringen.
Samtidigt ar det viktigt att avsitta tid och skapa forutsittningar for att kunna prata
om och uppmirksamma de psykiska behoven.

Resultatet visade dven vikten av att ha ett sétt att hantera depressiva symtom som
uppstod efter stroke (Baker et al. 2019; Choksi et al. 2025; Visvanathan et al.
2019; White et al. 2014). Aven om det var ménga som inte hade en copingstrategi
1 borjan av rehabiliteringen (Gurley Nettles 2024; White et al. 2012), utvecklade
de strategier 6ver tid (Baker et al. 2019; Choksi et al. 2025; Visvanathan et al.
2019; White et al. 2014). Den plétsliga chocken och fordndringen i livet som
stroke medforde kan ha lett till att strategier inte utvecklades forrdn senare 1
rehabiliteringsprocessen. Detta dverensstimmer med vad Sisson (1998) beskriver
kring hur en del precis efter stroke kan ha svart att uppfatta handelsen och vilka
fysiska funktioner de har forlorat. Nér detta med tiden klarnade 6kade de
depressiva symtomen. Ménga fortsatte att dlta forlusten av fysiska funktioner i
flera manader och hade svért att acceptera livsfordndringen. Efter sex manader
bytte ndgra instillning till livet och borjade uppskatta férmagorna de hade, vilket
hjilpte dem att flytta fokus fran vad de hade forlorat. Detta kan tolkas som att
tiden efter stroke dr en process att lara sig hantera och anpassa sig till livet efter
stroke och allt vad det innebdr. Det gar i linje med Socialstyrelsen (2022) som
beskriver hur patientens behov fordndras under rehabiliteringsprocessen. Det dr
dérfor av vikt, som Socialstyrelsen (2022) beskriver, att en gemensam plan skapas
tillsammans med relevanta professioner for att tillgodose alla patientens behov.
Som sjukskoterska ér det darfor sammantaget viktigt att vara observant pé att

18



patientens behov fordndras dver tid och ddrmed vara flexibel och uppmérksam i
sitt arbetssatt.

Forlusten av formagor som tidigare varit sjdlvklara hade negativ inverkan pa
deltagarnas méaende (Gurley Nettles 2024; Pallesen 2014), liksom upplevelsen av
att ga fran att tidigare varit helt sjélvstandig till att nu vara beroende av nagon
annan (Kouwenhoven et al. 2011; Pallesen 2014). Det kan tolkas som att det finns
ett sammanhang mellan att forlora sin sjdlvstidndighet och en forsdmrat méende.
Detta gar att styrka med Robinson-Smith et al. (2000) som beskriver att bristande
sjalvstiandighet och kontroll kan vara en bidragande faktor till 14g livskvalitet. En
bidragande faktor till depressiva symtom i samband med forlorad sjilvstandighet
kan bero pa oférmégan att gora de aktiviteter som &r betydelsefulla. Sisson (1998)
beskriver 1 enlighet med detta att saknaden av meningsfulla aktiviteter kunde
bidra till depressiva symtom. Arbetet kan ses som betydelsefullt av manga, men
nér sjélvstdndigheten forsvinner tillkommer ocksa risken om att inte kunna
atervinda till jobbet. Boling & Smith (2025) beskriver hur arbetslosheten ér en
riskfaktor for att utveckla PSD. Sdledes kan den forlorade sjédlvstindigheten bidra
till utvecklingen av PSD. I relation till omvardnad &r det av vikt att kunna stddja
upptickten av nya aktiviteter eller atervindandet till de gamla rutinerna och
aktiviteterna genom anpassning till den nya vardagen.

Resultatet visade en tendens till en fordndrad sjélvbild i samband med stroke
(Choksi et al. 2025; Kouwenhoven et al. 2011; Pallesen 2014). Detta dr ndgot som
Vinje & Norrman (2025) lyfter fram i sin studie, ddr bland annat fysiska
komplikationer sasom att vara rullstolsburen kunde bidra till att patienter
upplevde att sjdlvbilden forandrades. Kumar et al. (2010) beskriver hur PSD kan
ha en negativ inverkan pé rehabiliteringens resultat. Mot bakgrund av Kumar et al.
(2010) kan fysiska och psykiska symtom jaimforas med gitan kring om hdnan
eller dgget kom forst. I det hér fallet motsvarar honan och dgget relationen mellan
psykiska och fysiska symtom, dér frdgan handlar om vilka symtom som ska
behandlas forst. Detta kan belysa betydelsen av att som sjukskoterska inte forlora
helhetsperspektivet kring patienten (Muntlin & Jangland 2025). Omvardnaden
handlar om att se och behandla patientens behov enhetligt, exempelvis bor de
fysiska och psykiska symtomen behandlas parallellt, eftersom de kan ha en
paverkan pé varandra.

Minskat socialt ssmmanhang var ofta forknippat med kénslor av isolering (Choksi
et al. 2025; Gurley Nettles 2024; Pallesen 2014; White et al. 2014). Isolering
ledde ofta till ett forsdimrat maende (Gurley Nettles 2024; Pallesen 2014; White et
al. 2014) och depressiva symtom (Gurley Nettles 2024). Detta trots att
rehabilitering delvis syftar till att stodja social ateranpassning (Engman &
Lundgren 2009). Fynden kan tyda pa att patienters psykosociala behov inte
uppmarksammas tillrdckligt efter utskrivning fran sjukhus. Detta kan relateras till
att endast en liten andel patienter far lamplig behandling till f6ljd av att {a
patienter screenas och att psykosociala behov far otillracklig uppméarksamhet
(Zrelak et al. 2024). En kontinuerlig och evidensbaserad omvérdnad &r hér
avgorande for att minska negativa psykosociala konsekvenser efter stroke (Madu
& Ajibade 2025). Detta visar att omvdrdnaden bor ta ett storre ansvar kring
identifiering och uppfoljning av psykosociala behov for att minska risken for
isolering och tillkommande negativa upplevelser.
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Meningsldshet och saknad av riktning i livet var ndgot som framkom i resultatet
(Baker et al. 2019; Visvanathan et al. 2019), detta trots framsteg i rehabiliteringen
(Kouwenhoven et al. 2011). Mgjligen befinner sig patienter i den fjarde
sjukdomsfasen av stroke, dér fokus flyttas fran rehabilitering till de aspekter som
anses vara viktiga for patienten (Kirkevold 2002). Manga patienter reflekterar
kring livet och ger det en ny mening och ett nytt virde (Kirkevold 2002).
Potentiellt kan det finnas ett samband kring hur psykisk hilsa och ohilsa upplevs
parallellt (Westerhof & Keyes 2009) och hur olika pafrestningar 1 livet paverkar
det psykiska maendet (WHO 2025). Om fysisk forbéttring inte alltid leder till ett
forbattrat maende kan det som Jin et al. (2023) menar tyda pé att emotionella
foljder efter stroke blir mindre synliggjorda én de fysiska komplikationerna. I
samband med omvéardnad dr det av betydelse att beakta att fysiska framsteg inte
automatiskt innebér framsteg for det psykiska maendet. Aven om det #r viktigt att
se fysiska och psykiska behov som en helhet 4r det samtidigt betydelsefullt att
vara medveten om att de kréver olika behandlingar och insatser.

I resultatet framkom &ven osdkerheter kring framtiden, framforallt rddslan 6ver att
aterinsjukna i stroke var central (Choksi et al. 2025; McCurley et al. 2019; White
et al. 2012). Osdkerheten och rddslan kan relateras till okunskap och brist pd
forutsdgbarhet kring framtiden. Resultatet visade dven pa en radsla dver att vara
en borda for familj och anhoriga (Baker et al. 2019; Gurley Nettles 2024;
McCurley et al. 2019), vilket kan tolkas som utmaningar i form av anpassning till
vardagen (Kirkevold 2002). Enligt Socialstyrelsen (2022) dr malet med
rehabilitering att kunna dterga till ett sa bra och normalt liv som mgjligt, vilket
déremot kan anses som en tolkningsfraga. For en del personer med stroke kan det
innebéra att minska rédslan for att upplevas som en borda. Flera patienter
upplever dven behov av att fa prata om kdnsloméssiga utmaningar med ndgon
utanfor deras familj (O’Callaghan et al. 2024). Samtidigt upplever ménga att deras
kénslor forbises eller forminskas (O’Callaghan et al. 2024), vilket riskerar att
forstiarka negativa kidnslor om samtalsstod uteblir. Detta belyser sjukskoterskans
betydelse som psykologiskt och emotionellt stod for patienten, eftersom stroke
ofta vicker negativa kénslor och osidkerhet (Madu & Ajibade 2025). Fynden
understryker ett behov att erbjuda samtalsstod 1 storre utstrdckning, eftersom det
enligt de nationella riktlinjerna for véard vid stroke (Socialstyrelsen 2020) i nulidget
sdllan tillhandahalls. Detta bekréftas dven av O’Callaghan et al. (2024), som visar
att samtalsstod ofta uteblir, trots att det upplevs lindra kdnslomissiga besvir.
Sammantaget visar detta vikten av att sjukskoterskan har en central roll som ett
psykologiskt och informativt stod for att minska negativa kdnslor hos personer
med stroke under rehabiliteringen.

Resultatet indikerade att utskrivning och hemkomst kunde bidra till utveckling av
depressiva symtom hos personer med stroke (Visvanathan et al. 2019; White et al.
2012; White et al. 2014), framforallt i samband med rollforlust (Baker et al. 2019;
McCurley et al. 2019; White et al. 2014). Resultatet kan relateras till processen att
atervdnda till hemmiljon, som innefattar en del utmaningar i form av anpassning
till en ny vardag (Kirkevold 2002). Detta &r ndgot som beskrivs i en studie av
Sisson (1998) dar personer med stroke upplevde att hemkomsten gjorde dem mer
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medvetna om sina begrinsningar, vilket bidrog till depressiva symtom. Vanligtvis
ar det sjukskoterskan som forst upptiacker fordndringar i psykiskt maende hos
patienter (Madu & Ajibade 2025), vilket i samband med besvér i vardagen kan
betyda nedstdmdhet, oro eller svarare tillstand sdsom depression
(Folkhélsomyndigheten 2022). Eftersom depression och andra psykosociala
tillstdnd ar forknippade med ett visst stigma kan detta medfora att manga undviker
att uppsoka vard (Zrelak et al. 2024). Detta kan mdjligen vara en bidragande
faktor till att depressiva symtom inte upptéicks vid hemkomst. Av denna anledning
ar det av betydelse att sjukskoterskan antar, som uttryckt av Madu & Ajibade
(2025), sin avgorande roll 1 att bland annat uppticka psykiska komplikationer i
samband med stroke. Sjukskdterskor medgav en svar balansgdng mellan
professionalitet och att vara personlig i samband med samtalsstod (Martinsen et
al. 2021). Med bakgrund av att psykisk ohilsa ar kopplad till visst stigma (Zrelak
et al. 2024) anses det inte omgjligt att d&ven sjukskoterskor kan ha en tendens att
vara aterhdllsamma kring &mnet om psykisk ohélsa. Detta kan potentiellt forsvara
upptickten av depression och depressiva symtom hos personer med stroke.
Hemkomsten kan ses som en sarbar period for personer med stroke, dér
svarigheter kring anpassning till vardagen kan leda till utvecklingen av depressiva
symtom. Omvérdnaden blir viktig d& sjukskdterskans roll &r att i tidigt skede
kunna uppmérksamma psykiska forédndringar, dven i situationer dér stigma kan
hindra personer fran att sjilva uppsoka vard.

SLUTSATS

Sammanfattningsvis visar resultatet att personer med stroke upplever att deras
situation préglas av omfattande psykiska och kinsloméssiga utmaningar under
rehabiliteringen. Depressiva symtom och depression visade sig forstarkas av bland
annat otillrickligt stod fran virden, isolering, forlust av funktioner och férédndrad
identitet. Det visade sig ocksa att bristande copingstrategier kunde ha en inverkan
pé det psykiska mdendet samt forsvéra rehabiliteringen. Hemkomsten var en
utmaning for manga, dér anpassningen till vardagen bland annat bidrog till en
forstarkning av negativa kénslor sdsom ensamhet. Att bemdta och uppméarksamma
psykiska behov dr visentligt for omvardnaden, likval att skapa ritt forutsittningar
for patienten, bdde miljo- och tidsmaéssigt, for att frimja patientens maende och
anpassning till livet efter stroke.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Genom litteraturstudien har forfattarna fitt en storre insikt i hur komplex stroke
ar, och hur stor paverkan det faktiskt har. Forfattarna ser efter litteraturstudien inte
stroke som enbart ett akut medicinskt tillstand, utan ocksa som en omfattande och
drastisk fordndring av livssituationen som leder till stora fordndringar kroppsligt,
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socialt och kinslomaéssigt. Arbetet bidrog ocksé i en storre utstrackning till 6kad
forstaelse om hur samspelet mellan fysiska och psykiska tillstdnd péverkar
varandra. Vidare kdnner forfattarna ett behov av 6kad forstéelse och kunskap
kring hur man tar forsta steget till att fraga om patienters psykiska maende. Pa
liknande sétt som man arbetar for att utveckla kompetenser inom somatiska
akommor kan man exempelvis genom olika dvningar och scenarion, i
kombination med foreldsningar av olika professioner, 6ka kunskap, forstaelse och
sjalvfortroende 1 hur man bemoter psykiskt maende. Genom att som
grundutbildad sjukskoterska fa 6kad forstaelse om vilken hjilp olika professioner
kan bidra med, kan chansen 6ka for att dessa kontaktas.
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BILAGA 3 - Sokschema PubMed

DATABAS: PubMED
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BILAGA 4 - Artikelmatris
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country, n
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“It was with cipants depression
really aphasiaa) | Age: 38- - people with
dark”: the 79 Data Analysis: aphasia are
the experience Thematic concerned for
experienc | of mood Gender: F | analysis well being of
e and changes, 3&M7 their family
preferenc | depression members
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g of their

34




history and
communicati
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, be
independent
or make
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which
impacts
mood
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communication and
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would be essential to
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manage low
mood and
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are very
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and
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M, Peck | study ts: 18 collection: Feeling um
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based emotional cheerful
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2012 a result of Space to
the think and
United negative reflect
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experience
associated
with Time
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Craven identify ts: 41,30 | collection: constructs: um
M, important | strokesurv | Focus groups - Loss of high
McVeigh | HRQOL ivors and | with two independence | qualit
T, constructs | 11 sessions - Decreased y
Mallick that are caregivers physical
A, Ranam | associated Data Analysis: mobility
T, with post framework - Feelings of
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R, Egger | specific 19 participation
E, quality of
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USA

Gurley “With the | Participan | Data Six major themes: Medi
Nettles T. | goal to ts: Total collection: - Lack of self- [ um
C. obtain 12; 6 Interviews on efficacy/over | high
Examinin | insight into | stroke Zoom helping qualit
g Factors | potential survivors - Grieving y
That contributin | & 6 Data Analysis: former self
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eto poststroke | care analysis. communicati
Poststrok | depressive | givers. ng
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Depressio | stroke Age: 50- - Awareness of
n Within | survivors, | 78 caregiver
the this stress
Family qualitative | sonder: F - Lackof
Caregiver | research 38& M3, coping skills
and Care | study unknown
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Dyadic investigate
Experienc | the . Fallout:
e :xperlence Unknown
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USA perception
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participant
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the dyadic
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oven S. | the lived ts: Nine collection: In Being tapped: um
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Kirkevold | of stroke survivors | interviews inside the qualit
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Engedal | suffering | Age: 30- | Data analysis: - trapped in
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Living in | acute Gender: F because of
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Funes C. | stroke stroke Semi- managing the | high
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L,Lin A, | caregivers', | 24 qualitative the recovery |y
Jacobo and caregivers | interviews. process
M, Jacobs | neurocritic | and 15 - Difficulties
.M, al care nurses Data analysis: managing
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D, Tehan | views of Age: +18 | content distress
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u A-M. during the 12,
Preventin | stroke unknown
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2018 of an
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promote

emotional
recovery”
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Body, long-term person following high
coping perspective | Age: 42- | interviews subcategories, qualit
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identity. survivors' Data Analysis: experiences:
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A, Clair | was to survivors. | structured feelings qualit
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Distress
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