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Sammendrag

Bakgrunn: En sterre andel eldre i befolkningen, og starre overlevelse etter slag i forhold til
tidligere, vil trolig fare til at det blir flere tilfeller hjerneslag i fremtiden. Mange av disse vil
sannsynligvis utvikle depresjon som en fglge av hjerneslaget.

Hensikt: A undersgke om det finnes faktorer som peker seg ut for utviklingen av depresjon
etter hjerneslag. Dette er for & kunne se om det er spesielle sarbarhetsfaktorer helsepersonell
ber veere klar over for a veere i bedre stand til & forebygge depresjon etter hjerneslag, samt
understgtte de slagrammede i en vanskelig situasjon.

Metode: Denne studien er en systematisk litteraturstudie med en fortolkning av 12
vitenskapelige artikler. 4 av artiklene er av kvalitativ metode, 7 er av kvantitativ metode, og 1
artikkel bestar av en del kvalitativ, og en del kvantitativ metode. | artiklene ble hovedfunn

kategorisert i 3 hovedkategorier med tilhgrende sub-kategorier.

Resultat: Hovedfunn i denne studien var at ulike funksjonstap av biologisk natur hadde
betydning for utvikling av post-stroke depression (PSD). Dette gjaldt spesielt det & veere
avhengig av hjelp fra andre for & kunne greie seg i hverdagen, og nedsatt energi etter slaget.
Andre funn var nedsatt kognitiv funksjon og afasi. Psykologisk sarbarhet var en annet
kategori, og viste at det & ha negative tanker, lave tanker om seg selv, og liten aksept for egen
situasjon, kunne veare faktorer som kan fare til PSD. Siste kategori var sosiale utfordringer
etter slaget, som pekte pa mulige faktorer i form av sosialt nettverk, eller mangel pa sadan.
Det & bli forhindret i a realisere planer, bade i natid og fremtid som en fglge av slaget, var
ogsa ett funn. Ogsa mindre deltagelse i sosiale aktiviteter, og forpliktelser i form av roller den
slagrammede selv hadde en forventing om a fylle, men som ikke stod i forhold til

mulighetene, viste seg a vere risikofaktorer.

Diskusjon: Funnene er viktige i seg selv, fordi de sier noe om sarbarhetsfaktorer for a utvikle
PSD. Med gkt kunnskap om risikofaktorer, kan disse funnene bli brukt i et forebyggende og
helsefremmende perspektiv, hva psykisk helse angar. Depressive symptomer som fglge av
hjerneslag kan vaere avgjgrende for livskvalitet og hvordan det gar med den slagrammede.

Derfor ma symptomer ivaretas og falges opp.

Ngkkelord: stroke, depression, risk factors, PSD
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Introduksjon

Prognoser utarbeidet av Statistisk Sentralbyra (2014), viser at Norges befolkning i 2031 vil
veere pa over 6 millioner innbyggere, og i 2030 vil antall eldre over 67 ar vere pa over 17%, i
forhold til dagens niva som er pa 13%.Depresjon vil ifglge Fure (2007) forekomme hos 20-
40% hos mennesker etter gjennomgatt hjerneslag. Hvis man ser dette i forhold til antatt
prevalens i fremtiden, sa vil man ifglge Ellekjaer og Selmer (2007) i takt med en gkt andel
eldre og bedre overlevelse i forhold til tidligere, vil befolkningen i Norge fa over 50% gkning
i antall slagtilfeller frem mot 2030 dersom insidensen forblir uendret. De viser ogsa til at det
er begrenset med prognose for hjerneslag i Norge, men i sin studie kom de frem til forventede

slagtilfeller i arene fremover pa 11 000 ferstegangsslag, og 3 500 residivslag.

Risiko for hjerneslag er en sjelden sykdom i yngre aldersgrupper, men fra 55 ars alder ses en
dobling for risiko for hjerneslag for hvert tiar, og om lag 3 av 5 hjerneslag oppstar etter 75 ar.
(Mathiesen et al. 2007).

Bak disse tallene er det mennesker som vil fa sine liv forandret som en falge av hjerneslaget.
Som sykepleier i eldreomsorgen, har jeg selv flere ganger veert vitne til eldre mennesker som
har hatt hjerneslag, og noen av disse har ogsa hatt depressive symptomer, og jeg har selv sett
hvordan symptomene har pavirket livet i en negativ retning, til de som er rammet. Depresjon
etter slag er ifalge Fure (2007) et fenomen som er komplekst, og som har symptomer som gir

redusert livskvalitet fordi symptomene er plagsomme & leve med.

Pa bakgrunn av dette, gnsket jeg a se litt neermere pa mulige risikofaktorer for a utvikle
depresjon etter hjerneslag, bade for a fa gkt kunnskap om, men ogsa for a fa en bedre
forstaelse for eventuelle risikofaktorer, noe som igjen kan brukes i arbeidet med psykisk
helse. Ikke bare for & kunne gjenkjenne og vurdere mulige risikofaktorer, men ogsa som ett
ledd i & bruke kunnskapen til & veere i bedre stand til a fremme psykisk helse og forebygge
psykisk uhelse etter hjerneslag. Kirkevold et al. (2014) sier at depressive symptomer etter
hjerneslag kan vaere avgjgrende for hvordan det gar med pasienten, og at det derfor er viktig

at symptomene pa depresjon falges opp og ivaretas.



Med gkt kunnskap om fenomenet depresjon etter hjerneslag, vil man kanskje enda bedre se at
ett menneske med hjerneslag ikke bare er et rehabiliteringsprosjekt i fysisk forstand, men ogsa
et menneske som trenger fokus pa det psykiske og det sosiale aspektet. Kirkevold et al. (2014)
advarer da ogsa mot at en biologisering av pasienten, kan fgre til at vi mister fokus pa
pasienten, og utdyper dette med at forskning som er gjort pa feltet, i stor grad har veert
konsentrert rundt det biologiske og det psykiske, og ikke pa PSD slik de slagrammede selv
opplever det, eller ut fra et samfunnsperspektiv.

Med utgangspunkt i overnevnte blir min hensikt med oppgaven & undersgke mulige faktorer
som kan ha betydning for utvikling av depresjon etter hjerneslag.



Bakgrunn

Hjerneslag er ifalge WHO (World Health Organization, 2016), forarsaket av en forstyrrelse
av blodforsyningen til hjernen, vanligvis fordi et blodkar ryker, eller blir blokkert. Dette
stopper tilfarselen av oksygen og naringsstoffer til hjernen, og forarsaker skader pa
hjernevevet. Symptomer kan veere plutselig nummenhet eller nedsatt kraft i ansikt, arm eller
bein, vanligvis pa den ene halvsiden av kroppen. Andre symptomer kan veere forvirring,
vanskelig for & uttale ord eller tolke det som blir sagt, synsforstyrrelser, svimmelhet,
balanseproblemer, kraftig hodepine uten noen kjent arsak og besvimelse. Dgd kan inntreffe,
samt forskjellige niva av funksjonssvikt, hvor noen vil ha behov for hjelp i activities of daily
life (ADL).

Ifalge Engedal og Wyller (2006) vil omtrent en tredel av de som overlever et hjerneslag, fa
varige funksjonsskader som gjgr at de blir avhengige av hjelp i det daglige. En tredel vil fa
redusert funksjon, men vil allikevel ikke bli avhengig av daglig hjelp. En tredel vil bli helt
eller nesten restituert. Ellekjeer og Selmer (2007), viser i sin litteraturstudie om prevalens og
prognose om hjerneslag i Norge i fremtiden til at det vil bli flere slagtilfeller og gkt
pleiebehov som falge av slaget. En forventet gkning i antall slagtilfeller vil bli en stor

utfordring for helsetjenesten i fremtiden.

Helsedirektoratet (2010) viser til at hovedmalet etter et hjerneslag er rehabilitering, hvor malet
er a oppna best mulig funksjons — og mestringsniva, selvstendighet og deltakelse sosialt, og i
samfunnet. De slagrammede ber fa best mulig trening som gjar de i best mulig stand til &
delta i de aktiviteter de gnsker. Forholdene bar ogsa legges til rette i miljget til den
slagrammede, med sikte pa & oppna sterst mulig grad av selvstendighet og livskvalitet pa egne

premisser.

Depresjon vil, som nevnt innledningsvis, ramme 20-40% av de slagrammede (Fure,2007).
Ifalge WHO (2016b), er depresjon blant voksne rangert pa en fjerdeplass over de 10 lidelser i
verden som farer til starst tap av livskvalitet og levear. Depressive lidelser farer til store
personlige omkostninger for den som rammes, og for deres pargrende. | tillegg farer det til

store gkonomiske og samfunnsmessige omkostninger.



Depresjon er ifglge Helsedirektoratet (2009) en diagnose der sentrale symptomer er senket
stemningsleie, mangel pa interesse og glede over aktiviteter, tretthet og lite energi. Noen

andre symptomer kan veere:

e Redusert evne til konsentrasjon og oppmerksomhet

e Redusert selvtillit og selvfalelse

e En folelse av skyld, og mindreverdighetsfalelse

o Negative tanker, og tanker om fremtiden preget av pessimisme
e Tratthet, vanskelig for a ta initiativ og beslutninger.

e Tanker om selvmord

e Sgvnproblemer

e Okt eller nedsatt appetitt

e Angst

e Psykomotorisk retardasjon eller agitasjon

Depresjon er en vanlig tilstand etter slag, men forblir ofte hverken identifisert eller
diagnostisert. Tilstedeveerelse av depresjon etter slag, vil ha stor betydning for det biologiske,
psykologiske og det sosiale aspektet i livet til den som blir rammet og deres familie (Moncayo
0g Julien, 2008).

Livskvalitet blir av Naess (2001) definert som psykisk velvere. Det & oppleve livet som godit,
og ha en grunnstemning av glede. Naess poengterer at begrepet blir brukt pa forskjellige
mater, og at nevnte definisjon er upresis, men at den allikevel gir en pekepinn pa at det & ha
gode falelser og positive vurderinger, f.eks. fgle glede, engasjement, kjerlighet, tilfredshet
med eget liv, selvrespekt og opplevelse av mening med tilvaerelsen, vil vaere eksempler pa
gode folelser. Naess poengterer ogsa at det a ha det godt er fravaer av vonde falelser og
vurderinger. Eksempler pa dette kan vere nedstemthet, angst, ensomhet, misngye med eget

liv, skamfalelse og opplevelse av ubrukte evner.

Livskvalitet etter hjerneslag, vil ifglge en studie gjort av King (1996) i Illinois, USA, henge
sammen med tilstedevarelse av depresjon og funksjonsniva etter slaget. Tretti prosent av de

slagrammede som deltok i studien var deprimerte. Studien viste at depresjon, sosial statte fra



omgivelsene og funksjonsniva pavirket livskvaliteten sveert mye, og var viktige indikatorer pa
livskvaliteten etter slaget.

Fure (2007), mener at det i norske slagenheter er opparbeidet stor kompetanse innenfor
diagnostisering av kognitive, motoriske og sensoriske utfall. Fure mener at diagnostiseringen
av emosjonelle symptomer kan virke mer tilfeldig, og at emosjonelle symptomer som for
eksempel PSD, av den grunn kan veare blant de mest oversette utfallene ved slag, og at dette

kan fa store konsekvenser for livskvaliteten til de slagrammede.

Engedal og Wyller (2006), sier at det er viktig & avdekke og diagnostisere symptomer, fordi
ubehandlet vil depressive symptomer pavirke sluttresultatet av rehabiliteringen i en negativ

retning, og den vil trolig ogsa fare til gkt dgdelighet.



Metode

Litteraturstudie er en systematisk gjennomgang av den litteratur som eksisterer rundt en valgt
problemstilling. Hensikten er altsa a finne frem til kunnskap som allerede finnes rundt et tema
(Dallan, 2012).

Denne fordypningsoppgaven er et systematisk litteratursgk, hvor metodedelen skal forklare
fremgangsmate for a besvare hensikten med oppgaven. Litteratursgket er her forsgkt fremstilt
pa en sa tydelig og strukturert mate som mulig, slik at studien skal kunne gjgres av andre, ved
hjelp av min fremgangsmate. Det redegjares derfor for sgkestrategier, valg av artikler, og

hvordan artiklene som er brukt i analysen er blitt kvalitetssikret og analysert.

Studien er en studie av forskningsartikler som blir analysert ut fra min egen forstaelse og
tolkning. I denne studien ble det brukt bade studier av kvalitativ og kvantitativ metode.
Kvalitative studier er ifglge Bjerndal et al. (2007) egnet for a beskrive og analysere
karaktertrekk og egenskaper ved de fenomenene som studeres. Materialet bestar av tekst som
kan veare hentet fra observasjoner og/eller samtaler. I kvalitative metoder, forsgker man a

forsta, ordne og formidle meningen slik den forstas av menneskene selv.

Det er ogsa benyttet artikler av kvantitativ metode i dette litteratursgket, for a fa belyst

utfordringene samfunnsmessig.

Sekestrategi

| sgkestrategien, ble det valgt fritekstord. Sgkeord som ble brukt, var depression, stroke, risk,
poststroke og post-stroke, i forskjellige kombinasjoner. Databasene som det ble sgkt i, var
Medline, Cinahl, Cochrane Library og PsycINFO. Kilvik og Lamgy (2007), sier at Cinahl
inneholder emner i sykepleie og beslektete emner, og er spesielt god pa kvalitativ forskning
og stoff om pasienterfaringer, mens Cochrane Library omhandler effekt av medisiner og
behandlingsmater. Medline regnes ifelge Kilvik og Lamgy som en av de viktigste medisinske
artikkeldatabasene, og dekker et vidt spekter av fag, blant annet sykepleie og medisin, mens
PsycInfo omfatter psykologiske aspekter fra blant annet psykologi, sykepleie og psykiatri.
Alle de nevnte databasene, har ifglge Kilvik og Lamgy et vitenskapelig niva.



De databasene som ble benyttet, fikk jeg tilgang til via Nord Universitets VPN-klient. Sgkene
ble lagret fortlgpende i hver database, slik at jeg senere kunne ga tilbake for a fa oversikt over

tidligere sgk.

| tabell 1 er det oversikt over sgkeord, kombinasjoner av sgkeord, limits, databaser, og antall
treff. Sgket ble gjort i April 2016. Sgketreff i tabellen markert med * ble valgt ut til en videre
vurdering i en utvalgsstrategi. | sgkestrategien, ble det valgt ut 223 artikler, som skulle til
videre vurdering i en utvalgsstrategi. Det ble ogsa gjort et direktesgk i etterkant av selve
hovedsgket. Dette direktesgket ble gjort i tidsskriftet sykepleien, og ga 1 treff, som ble med til
en videre vurdering, og ble gjort fordi jeg gjerne gnsket & ha med noe norsk forskning ogsa.
Sekeordene som ble brukt i dette direktesgket var: poststroke AND nursing AND
longitudinal. Pa grunn av relativt liten tid i prosessen med litteratursgket, ble jeg ngdt til &

ekskludere artikler som ikke var i fulltekst.

Begrensninger som ble gjort i den farste fasen av utvalgsstrategien, var at artikler som
manglet abstrakter ikke ble inkludert til en videre vurdering. Det samme gjelder i hovedsak
artikler som var over 16 ar gamle, da det i denne litteraturstudien, med ett unntak hvor det ble
funnet en artikkel fra 1997, er brukt forskning som er publisert etter 2000, og hvor
fagfellevurdering ikke var like vanlig som det er na. Videre var det en forutsetning at artiklene
skulle veere bygd opp etter IMRAD-strukturen, artiklene skulle veere fagfellevurdert, og
artiklene skulle ogsa veere vurdert til niva 1 eller 2 hos NSD sin fagfellevurdering (NSD.no).



Tabell 1: Oversikt over litteratursgk, gjennomfgrt april 2016

Artiklene som er markert med * er tatt med videre til fase 2 i utvalgsstrategien.

stroke

Sgkeord Medline Cochrane Cinahl PsycINFO Antall
Library treff

Depression 87429 462 71 369 252 520 411780

Depression 5615 26 164 3220 9 025

AND

stroke

Post-stroke 703 6* 1* 642 1352

AND

depression

Risk 137%* 1 0 79* 217

AND

Depression

AND




Utvalgsstrategi

Utvalgsstrategien ble delt inn i 3 faser. Dette for 4 gjere det lettere a ha oversikt over arbeidet
med vurderingen av artiklene. Ved & ta i bruk kriterier for & ekskludere og inkludere artikler
som gjort i dette systematiske litteratursgket, blir antallet relevante artikler overkommelig &
handtere for videre vurdering. Kriteriene var spesifisert far det formelle litteratursgket startet.
| denne litteraturstudien, var det en gjennomgang av artikler, skrevet pa Engelsk og Norsk
som var inkludert, og samtlige, med ett unntak, var publisert mellom 2000 and 2016. Kun en

av forskningsartiklene var fra fgr 2000.

Fase 1 i utvalgsstrategien

I den farste fasen, ble tittel lest farst. Dette ble gjort fordi jeg hadde et i overkant hgyt antall
treff & ga gjennom. Mange artikler ble vurdert til & ikke tilfredsstille kriteriene allerede her. Pa
de resterende artiklene ble abstracts lest i sin helhet, dette for & kunne identifisere og velge ut
artikler til en videre vurdering. Grunnen til ekskluderingen, var at de enten manglet abstracts,
ikke magtte kriteriene i forhold til hensikten med denne oppgaven, og/eller at de ikke var i
samsvar med sgkeordene som ble brukt i sgkestrategien. Av 223 artikler, ble 25 tatt med til en

dypere vurdering, hvor de ble lest i sin helhet og gransket.

Fase 2 i utvalgsstrategien.

I den andre fasen av utvalgsstrategien, ble alle de 25 artiklene lest i sin helhet. For hver av de
25 artiklene noterte jeg hvem som var forfattere, hensikten med artikkelen, resultater, land
studien ble utfgrt i, og design/metode. Jeg noterte meg ogsa hvorvidt artiklene skulle
ekskluderes eller inkluderes i det videre arbeidet. 10 artikler gikk videre til fase 3 i
utvalgsstrategien. Av de artiklene som ble ekskludert, sa var dette pa grunn av at artiklene
enten viste seg a veere review, at de ikke svarte pa min problemstilling, eller at artiklene ved

nermere gyesyn ikke omhandlet mennesker, men forsgksdyr, eller pa annen mate var



irrelevant i denne sammenheng. Her ma ogsa nevnes at det i etterkant av hovedsgket ble
foretatt to direktesgk for a finne studier av kvalitativt art, som inneholdt opplysninger fra
pasientperspektivet. Ett av disse sgkene ble foretatt i SweMed. Det andre i tidsskriftet
sykepleien (sykepleien forskning). Stikkord her var risk AND depression AND stroke
(SweMed), mens stikkord i tidsskriftet var depresjon OG slag. Det ble funnet henholdsvis 2
og 1 artikler som ble med i fase 3 i utvalgsstrategien. Totalet ble det derfor 13 artikler som ble

med videre i fase 3. Oversikt over ekskluderte artikler finnes som vedlegg nr. 1, tabell nr. 2.

Fase 3 i utvalgsstrategien, analyse og kvalitetsgranskning av artiklene.

I den siste fasen av utvalgsstrategien, ble det gjort en vurdering og granskning av artiklenes
kvalitet. | analyseringen av de utvalgte artiklene, brukte jeg et skjema for artikkelgranskning
inspirert av Hellzen, som vi fikk utdelt pa tidligere HINT, og som ble lagt til grunn for
granskningen. Dette skjemaet ble benyttet for a kartlegge og synliggjere funn, analyser og
metoder. Ved bruk av dette skjemaet ble arbeidet mye mer oversiktlig, fordi skjemaet ble
brukt til & kartlegge og bedre synliggjere funn i forskningsartiklene, samt metoder og

analyser. Dette skjemaet finnes som vedlegg nr. 2.

For & vurdere de kvalitative artiklenes troverdighet og forekomst av systematisk feil, og de
kvantitative artiklenes validitet, ble det benyttet skjema fra kunnskapssenteret
(kunnskapssenteret.no). Artiklene ble ved hjelp av dette skjemaet vurdert, og fikk karakterer
etter hvor relevante de var til problemstillingen. Jeg graderte da artiklene gjennom et
poengsystem, hvor spgrsmal som kunne besvares positivt fikk ett poeng, mens spgrsmal som
ikke kunne besvares/var uavklart, ikke fikk noen poeng. Summen av poengene ble regnet om
til prosent, og hay kvalitet =80-100%, medium kvalitet = 70-79%, og lav kvalitet = alt under
69. I denne studien ble kun artikler av medium og hey kvalitet vurdert.

Artiklene ble deretter rangert til niva 1 eller 2 (hvor 2 er hgyest), ved hjelp av Norsk
Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (SND.no). Det er laget en en oversikt over alle artikler

som er inkludert i denne litteraturstudien, se vedlegg nr. 3. tabell nr. 3.
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En av artiklene (artikkel 7) ble vurdert til & veere av lav kvalitet, og er derfor ikke tatt med
videre inn i arbeidet med denne litteraturstudien, da kun artikler med medium eller hgy

kvalitet er gnsket som grunnlag.

Etiske overveielser

Det er flere utenlandske artikler som ligger til grunn for min litteraturstudie. Det er flere
hensyn som ma tas nar artikler av utenlandsk opprinnelse skal vurderes. Landene hvor
studiene er gjort, kan ha andre gkonomiske forhold enn Norge, og det kan ogsa veere mindre
muligheter for hjelp fra det offentlige, enn hva tilfellet er her i Norge. Kulturforskjeller kan
ogsa vere av betydning. (Ness, 2011).

Nar det gjelder kildene jeg refererer til i denne studien, sa har jeg referert der hvor jeg har
brukt kilder. Dette av respekt for andre menneskers arbeid. Jeg har ogsa lest gjennom
artiklene godt, slik at jeg faler at jeg har forstatt innholdet, for deretter a gjengi dette med
egne ord sa godt det lar seg gjere. Allikevel er artiklene tolket etter min for-forstaelse og

fortolkning, selv om jeg har provd etter beste evne & granske artiklene pa en objektiv mate.

De etiske retningslinjene i de artiklene jeg har brukt i dette litteraturstudiet, har blitt godkjente

bade i lokale og/eller i nasjonale etiske komiteer.
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Analyse

Som nevnt tidligere, er sjekklisten (inspirert av Hellzen, Johanson og Peilert 1999) benyttet
for & vurdere kvalitet pa samtlige artikler. Her ble arstall for publisering, land, forfattere,
hvorvidt den var kvalitativ eller kvantitativ, hva som var hensikten med forskningen,

omfanget av studien, etiske overveielser med mer, undersgkt.

| analyseprosessen ble alle hovedfunn satt inn i en tabell, etter hvordan de svarte pa min
hensikt med oppgaven/problemstilling. Her ble hovedfunn delt opp i underkategorier (sub-

kategorier), som til slutt ble satt sammen til hovedkategorier.

Resultat

Resultatet i denne litteraturstudien omfatter 12 vitenskapelige artikler, hvorav 4 er utfert med
kvalitativ metode, 1 artikkel er utfgrt med bade kvalitativ og kvantitativ metode, og de
resterende 7 er utfgrt med kvantitativ metode. Studiene er gjennomfart i Norge, Sverige,
England (UK), Australia, Belgia, Tyskland, Nederland og Frankrike.

Funnene fra analysen ble oversiktlige ved & kategorisere de inn i hovedkategorier og sub-

kategorier, som vist nedenfor i tabell 4.
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Tabell 4.

Sub-kategorier Hovedkategorier

Avhengig av hjelp Ulike funksjonstap av biologisk natur
Nedsatt energi

Nedsatt kognitiv funksjon
Afasi/sprakproblemer

Lav selvaktelse Psykologiske sarbarhetsfaktorer
Negative tanker
Ikke-aksept for egen situasjon

Sosialt nettverk Sosiale utfordringer etter slaget
Realisere planer
Forpliktelser
Sosiale aktiviteter

Ulike funksjonstap av biologisk natur

Denne hovedkategorien refererer til de fysiske, biologiske og nevrologiske funksjonstapene
som falge av slaget, og som kan vaere mulige sarbarhetsfaktorer for at enkelte utvikler

depresjon etter hjerneslaget.

Avhengig av hjelp, vil si at for de av deltakerne som etter hjerneslaget i mindre grad enn far
var selvhjulpen i hverdagen sin, og som derfor matte fa hjelp til a klare a utfere slike
aktiviteter og gjgremal. Dette kunne blant annet ga pa vanskeligheter med a handle
dagligvarer selv (Townend et al. 2009). Noen av de slagrammede beskrev en fglelse av a
miste kontroll over sine liv, fordi de var mindre selvhjulpne etter slaget, og derfor ble det
vanskelig & gjennomfgre aktiviteter som far slaget hadde veert naturlige (Bendz, 2003). Noen
fortalte ogsa om en falelse av & vere stengt inne i egen kropp, og at de dermed falte seg
tvunget til a leve pa en bestemt mate. Alle deltakere i en av studiene mistet sertifikatet for bil,
som en fglge av slaget, noe de opplevde som et stort tap (Kirkevold et al. 2013). Det viste seg
ogsa at av de som hadde en funksjonell svekkelse, var andelen av deprimerte deltakere

hayere, enn hva tilfellet var hos de som ikke hadde en funksjonell svekkelse (Anderson et al.
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1997). Dette understgttes ogsa av andre studier, hvor slagrammede med PSD ble
sammenlignet med slagrammede uten PSD, og hvor det viste seg at deltakerne som hadde
betydelige handikap etter slaget, i starre grad var deprimerte enn de som ikke hadde spesielle
handikap etter slaget (Brouns et al. 20144, Jobges et al. 2013 og Almborg et al.2012).

Nedsatt energi viste seg ogsa a vere en potensiell sarbarhetsfaktor for & utvikle depresjon
etter hjerneslag. Mange fortalte om en stor tretthet etter slaget, som gjorde det vanskelig a

finne energi til & selv ta initiativet til aktiviteter. (Townend et al. 2009, Bendz, 2003).

It is the fact you can’t get the energy to do things... I just feel sleepy. 'Oh I'm sleepy
again’. (Male, 65 years old). (Townend et al. 2009).

Noen av de som hadde blitt rammet av slag, opplevd denne trettheten som sa paralyserende, a
bare det & ga tur eller lese slik som de hadde gjort far slaget, kunne virke som

uoverkommelige aktiviteter. (Kirkevold et al. 2013).

Nedsatt kognitiv funksjon pekte seg ut som en annen mulig risikofaktor for & utvikle depresjon
som falge av hjerneslaget. Noen av de som hadde hatt hjerneslag, beskrev en fglelse av a ha
lyst til & jobbe en tid etter slaget, og falelsen av nederlag nar dette ikke gikk, pa grunn av
tretthet, nedsatt konsentrasjonsevne og darlig hukommelse. Noen fortalte ogsa om a ikke
lenger veere i stand til & ta raske avgjerelser. (Eilertsen, 2015). En av de deprimerte
slagrammede, Erik, beskrev at rehabiliteringsprosessen tok all hans energi, og at han kunne
sovne midt i en samtale eller midt i et maltid. Ingrid fortalte om at nedsatt energi gjorde at
hun ikke lenger greide & ta initiativ til aktiviteter, og Anne uttalte ** jeg vil leve! Men jeg er

for tratt!”’. (Kirkevold et al. 2013).

Afasi virket ogsa, ifalge de studiene som tok for seg afasi, som et element det var spesielt
vanskelig a leve med. De som fikk afasi etter hjerneslaget, fortalte om falelsen av a ikke
kunne gi uttrykk for tanker, og om at det var vanskelig & forholde seg til de tapene som var
usynlig for andre, blant annet ordletingsproblemer. (Kirkevold et al. 2013). | en av studiene
var situasjonen 6 maneder etter slaget, at de som var deprimerte i etterkant av hjerneslaget,
opplevde starre problemer med & kommunisere. (Brouns et al. 2014a). En av studiene viste til
at afasi viste seg a veere assosiert med PSD bare i de fgrste 6 manedene etter slaget, trolig
fordi en stor del av de som hadde afasi etter slaget, naturlig nok kom seg etter hvert. (Fransen
etal. 2014).
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Psykologiske sarbarhetsfaktorer

Den andre hovedkategorien gar pa sarbarhetsfaktorer av psykologisk karakter. Under begrepet
psykologiske sarbarhetsfaktorer, har jeg lagt til grunn noe av den atferden og de mentale
prosessene man noen ganger kan se hos den slagrammede etter slaget, og som ble funnet i
noen av de artiklene jeg gransket, og som kan vise seg a veere potensielle risikofaktorer for

utvikling av depresjon som fglge av hjerneslaget.

Lav selvaktelse, og vanskeligheter for a tilpasse seg og finne aksept for sin nye situasjon, var
faktorer noen av deprimerte rapporterte om i stgrre grad enn de ikke-deprimerte. (Townend et
al. 2009). 1 en av studiene blir dette satt ord pa av deltakerne som & miste seg selv, og fale seg
som noen andre enn den de kjente fra fgr av, og a miste seg selv som en de kunne stole pa.
Noen beskrev seg selv som om de var barn igjen, som matte ha hjelp til det meste for a klare
seg i hverdagen, og de sa pa seg selv som sveert avhengige av andre med en falelse av a ikke

vaere “’ noe’’ lenger. (Engedal et al. 2011).

Negative tanker var ogsa noe deltakerne i de kvalitative studiene som var deprimerte,
rapporterte om i stgrre grad enn de ikke-deprimerte. Dette gikk blant annet pa en falelse av
tristhet og frustrasjon. (Townend et al. 2009). En av deltakerne beskrev sin situasjon, 1. ar
etter slaget, som et ar med store forandringer, og at alt opplevedes a veere vanskelig, ingen
bedring men heller verre. (Eilertsen, 2015). En av gruppene i en av studiene, alle deprimerte,
bestod av yngre slagrammede som var i jobb, hadde familie med hjemmeboende barn og
gkonomiske forpliktelser. Denne gruppen gikk fra en fase rett etter slaget, som var preget av
granyanser i overfart betydning, til en fase med intens rehabilitering hvor de jobbet hardt for &
gjenvinne sin frihet, sitt liv og seg selv. 12-18 maneder etter slaget begynte de a innse at de
kanskje ikke kunne gjenvinne all tapt funksjon, og dette ble beskrevet som en tung og mark
periode, og ved 18 maneders intervjuet var de igjen tilbake i granyansene de hadde opplevd i
akuttfaseintervjuet. Funnene i denne studien, indikerte at to grupper var spesielt sarbare etter
slaget, med tanke pa depresjon, og det var de eldre som levde alene, og de var de yngre med
forpliktelser i forhold til jobb, gkonomi, barn og familieliv. (Kirkevold et al. 2013). | kontrast
til nesten en tredjedel av deltakerne i en annen studie som var ikke-deprimerte, og kunne

rapporterte fa bekymringer i livet sitt etter slaget. (Townend et al. 2009).

Ikke-aksept for egen situasjon blir ogsa nevnt i en av studiene, som viste til at et lavt niva av
mestringsevne i forhold til livssituasjonen etter slaget og tiden etterpa, viste en sammenheng

mellom depressive symptomer og maten slaget ble mestret pa. (Jobges et al. 2013). Dette
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understgttes i en annen studie, hvor deltakerne med hgyere depresjons-score, hadde lavere
helserelatert livskvalitet, og at dette igjen var relatert til psykisk helse. De som var deprimerte

hadde problemer med & mestre sin livssituasjon som fglge av slaget. (Aben et al. 2014).
Sosiale utfordringer etter slaget

Den tredje hovedkategorien gar pa de sosiale utfordringene de slagrammede magtte etter
slaget, og som igjen kunne vise seg a veere sarbarhetsfaktorer med tanke pa a utvikle
depressive symptomer etter slaget.

Sosialt nettverk ble trukket frem som en bekymring i en av de kvalitative studiene. Over to-
tredjedeler av deltakerne uttrykte bekymring over en reduksjon i sosiale aktiviteter sammen
med venner og familie. (Townend et al. 2009) Det ble ogsa i en av studiene funnet en
sammenheng mellom hvordan de slagrammede bodde 4 maneder etter slaget, i forhold til om
de var deprimerte. 17% av de som bodde alene etter slaget var deprimerte, sammenlignet med
25% av de som bodde pa rehabiliteringsinstitusjoner, 31% av de som bodde sammen med
ektefelle eller slektninger, og 45% av de som bodde pa sykehjem. (Anderson et al. 1997). En
annen studie presenterer funn som viser at utfordringer knyttet til relasjonsproblemer, og
fraveer av na&re omsorgspersoner som en fglge av slaget, utgjorde en vesentlig forskjell pa
gruppen av deprimerte (som opplevde disse utfordringene i relasjonene) og gruppen ikke-
deprimerte. (Brouns et al. 2014a). Dette stgttes av en annen studie som viste til at sosial statte
fra omgivelsene viste seg & ha en beskyttende faktor mot a utvikle PSD, og at mangel pa slik
stette, ofte ga seg utslag i PSD. (Jobges et al. 2013). En studie viste ogsa til funn som
indikerte at en beskyttende faktor i forhold til PSD ble funnet i det sosiale miljget, hvor det &
veere sammen med venner eller oppholde seg sammen med partner eller slektninger var
positivt i forhold til & ikke utvikle PSD. (Feher et al. 2013).

Realisere planer, eller det a ikke tarre & legge planer for fremtiden, og det & matte organisere
sine liv etter a veere forberedt pa det verste, eventuelt ett nytt slag, viste seg i en av studiene a

veere en mulig risikofaktor for a utvikle PSD. (Bendz, 2003)

Forpliktelser, eller det & oppleve en forventning fra seg selv, som at de fortsatt burde fylt sine
roller (slik som pass av barnebarn, husmor etc.) var noe som ble trukket fram som negativt i
forhold til utvikling av depressive symptomer etter slaget. (Townend et al. 2009). Noen
opplevde ogsa et misforhold mellom forventinger og muligheter til 4 utfgre slike aktiviteter.
Og yngre med forpliktelser i forhold til arbeid, gkonomi, familieliv og barn, pekte seg ut som

en sarlig sarbar gruppe (Kirkevold et al. 2013).
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Sosiale aktiviteter var noe som ble nevnt i noen av studiene. Noen av deltakerne falte seg
sapass trette, og at de hadde sa lite energi, at det gjorde det vanskelig a delta i sosiale
aktiviteter (Kirkevold et al. 2013). En annen studie pekte pa at deltakere som hadde PSD 3
maneder etter slaget, deltok markant mindre i daglige, sosiale aktiviteter (Brouns et al.
2014a).
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Diskusjon

Resultatdiskusjon

Hensikten med denne studien, var a se om det var noen spesielle faktorer som i starre grad
enn andre, kunne ha betydning for utvikling av depresjon etter hjerneslag. Alle de 12 artiklene
som ble brukt i denne fordypningsoppgaven, kom i noe grad frem til en del felles faktorer
som kunne gke sarbarheten for & utvikle depresjon etter hjerneslaget, selv om artiklene hadde
forskjellige vinklinger pa hensikten med studien.

Ulike funksjonstap var en av de kategoriene som kanskje oftest ble belyst som en potensiell
viktig sarbarhetsfaktor, som en direkte falge av slaget. Avhengig av grad av funksjonstap, var
dette noe som deltakerne i de forskjellige studiene var opptatt av. Funksjonstapene hadde en
dyptgripende virkning i livene til de som opplevde funksjonstap, og som ble intervjuet i de
kvalitative intervjuene. Dette var fordi funksjonstap etter slag skapte en hel del nye
utfordringer, ikke bare i hverdagen, men ogsa fordi tapene i seg selv ofte ble mgtt med sorg
over det som var tapt, ringvirkningene av funksjonstapene, og maten disse tapene og sorgen

ble handtert pa.

Nedsatt funksjonsniva etter slag er ogsa i en tidligere studie blitt ansett som en forutsigende
faktor for a utvikle depresjon etter slag (Cassidy et al. 2004). En annen studie viste at 2 ar
etter slaget, sa var fysisk svekkelse, handikap og depresjon faktorer som ble forbundet med
nedsatt livskvalitet blant deltakerne i studien. (Dewey et al. 2004). En rewiev-artikkel av 15
artikler viste ogsa til at graden av handikap eller funksjonell svekkelse, viste seg a vaere en
viktig risikofaktor i alle artiklene utenom 1. Den samme studien viste ogsa til at 11 artikler
som var gransket, sa var det kun 6 av disse som relaterte avhengighet av hjelp i hverdagen til
depresjon etter slaget. (Brouns et al. 2014b). Det kan indikere at det ikke ngdvendigvis er
noen direkte sammenheng mellom a vere avhengig av hjelp i hverdagen, for a fa gjennomfart
ngdvendige gjeremal og handlinger, og depresjon etter slaget. Det er ogsa tenkelig at det kan
veere slik at handikapet eller den funksjonelle svekkelsen i seg selv, er en starre risikofaktor
for & utvikle depresjon etter slag, enn hva tilfellet gjelder for a motta selve hjelpen. Det kan
ogsa veere slik at noen av de slagrammede vil synes det er vanskelig & akseptere at de har et
funksjonstap, fordi dette blant annet kan fare til ringvirkninger i form av nedsatte muligheter
til 8 kommunisere (afasi). Det kan oppleves som vanskelig a delta i sosiale aktiviteter nar man

er for trett, man har mindre energi, eller at man ikke har et gnske om a delta i sosiale
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aktiviteter som falge av afasi og andre slag-relaterte faktorer kontra det a motta hjelp for a
klare dagligdagse gjeremal, noe som kan fare til like drastiske endringer i livssituasjonen.
Dette kan veere fordi det i utgangspunktet ikke ngdvendigvis er selve hjelpen som legger
begrensninger pa livsutfoldelse, men heller tap av funksjoner og maten disse tapene blir
handtert pa som vil veere en starre risikofaktor for utvikling av depresjon etter slag. Dette har
jeg imidlertid ikke funnet noe forskning pa, hverken som statter eller motsier mine tanker.

Fure (2007) peker i sin review pa sine funn som kan veere prediktorer for emosjonelle
symptomer etter slag. Fure viser til at depresjon etter slag er relatert til grad av nevrologisk
handikap, og dermed til pasientens avhengighet av andre. Det er neaerliggende a tro at uansett
grad av nevrologisk handikap, sa vil ethvert merkbart tap av funksjoner veere en utfordring og
sannsynligvis ogsa en ekstra belastning for den det gjelder. Dette bekreftes ogsa i en studie
gjort av Divjak et al. (2014), som viste at mennesker med PSD hadde signifikant sterre grad
av fysisk og funksjonell svekkelse etter slaget, enn de som ikke var deprimerte. Livskvaliteten
hos de med PSD var ogsa vesentlig mer forringet enn hos de som ikke hadde PSD. Funnene i
litteraturstudien indikerer at mennesker som har hatt hjerneslag, og som av den grunn har
mistet noen av sine naturlige funksjoner, eller i en eller annen grad har blitt handikapet som
en falge, vil vaere en utsatt gruppe til a utvikle depresjon etter hjerneslaget. Det bar i starre
grad settes fokus pa gkt kunnskap om mulig sammenheng, bade for a bidra til at rehabilitering
starter sa fort som mulig, blir prioritert, har kontinuitet, blir gjennomfart og kanskje ogsa ma
fortsette i lang tid etter slaget. Men det er ogsa viktig med implementering av denne
kunnskapen og forstaelsen hos de som jobber med de slagrammede i en rehabiliteringsfase,
slik at de kan informere de slagrammede om viktigheten av a bli rehabilitert s godt som
mulig, ikke bare for & gjenvinne tapt funksjon sa godt det lar seg gjere, men ogsa som et tiltak
for & forebygge en depresjon. Det kan tenkes at det for enkelte slagrammede, vil vere en stor
motivasjonsfaktor i seg selv a ha slik kunnskap for a kunne vite hva det forebygges mot.

Psykologiske sarbarhetsfaktorer er ifglge noen av funnene i denne litteraturstudien ogsa av
betydning, nar det gjelder & utvikle depresjon etter slag. Av de slagrammede som var
deprimerte, kunne man spesielt i de kvalitative studiene se en sammenheng mellom
depressive symptomer og maten de slagrammede sa seg selv pa etter slaget, negative tanker
om sin egen situasjon og om fremtiden, og en tilneermelse til slaget som fenomen som bar
preg av ikke-aksept for egen situasjon. Dette kan kanskje til en viss grad stattes av en
kvalitativ studie hvor deltakerne i studien skulle fortelle om det sosiale aspektet i livet etter

slag. Her ble mestring, og grad av mestringsevne, tatt opp som tema. Deltakerne i studien var
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ikke opplyst & vaere deprimerte eller ha depressive symptomer. De slagrammede rapporterte
om en mestringsstrategi som gikk pa en iherdig vektlegging pa de positive, og ikke sa mye
vektlegging pa det som ikke var like positivt etter slaget, og de sa pa slaget som en utfordring,
men var seg bevisste hvilken mate de skulle takle krisen pa, for @ komme seg gjennom den,
0g mestringsstrategier viste seg a vere noe de slagrammede sa pa som veldig viktig (Butt et
al. 2008). Selv om denne studien tok sted i ett annet land og hadde ett annet fokus enn
depresjon, kan den ha en viss verdi med tanke pa slagrammede ogsa her i Norge. Viktigheten
av mestringsstrategier i en krise som hjerneslag, og tilegne seg kunnskap om hvordan
slagrammede kan veiledes og understgattes i forhold til mestringen av krisen og sin
livssituasjon etter slaget, er noe en som jobber med psykisk helse bgr vere seg bevisst. | en
avhandling basert pa data fra Helseundersgkelsen i Nord- Tregndelag, ble det undersgkt om det
var noen sammenheng mellom personlighet og depresjon. Avhandlingen viste en gkt risiko
for depresjon blant de som scoret hgyt pa nevrotiske trekk og lavt pa utadvendthet (Grav,
2013). Selv om avhandlingen ikke tok for seg PSD spesielt, kan det tenkes at funnene kan
veere overfgrbare ogsa for de med PSD, men jeg har ikke funnet noen studier som statter disse

funnene spesielt opp imot PSD.

Sosiale utfordringer etter slaget var mitt siste punkt, og var noe som viste seg a kunne ha
sammenheng med funksjonstap. Funn av betydning i denne litteraturstudien, indikerer at
stotte fra omgivelsene, sosiale aktiviteter, samt det & veere sammen med andre mennesker og
bruke det sosiale nettverket sitt, ofte ble sett pa som viktige hos de slagrammede. En studie
gjort av Carod - Artal og Egido (2009), viser at depresjon etter slag kombinert med mindre
sosial omgang med andre, har en negativ effekt pa livskvalitet. En annen studie (Akhmouch et
al. 2009) viser at det & mangle ett sosialt nettverk og slutte & delta i sosiale aktiviteter etter
slaget, kan gke risikoen for & utvikle depresjon etter slag. Basert pa disse funnene, vil det
veere rimelig a anta at det a fortsette med disse aktivitetene ogsa etter slaget, kan ha en
forebyggende effekt i forhold til & utvikle depresjon. Med fokus pa psykisk helse, vil det vaere
viktig med gkt kunnskap om viktigheten av sosial deltakelse hos slagrammede, for bedre a
identifisere symptomer pa PSD, men ogsa for & ha ekstra fokus pa de som faller utenfor sosial
deltakelse etter slaget. Denne kunnskapen kan brukes forebyggende, i den grad det er mulig,
for eksempel ved a sette i gang tiltak som fremmer den sosiale deltakelsen hos denne gruppen.
En kvalitativ studie utfert i USA som omhandler viktigheten av sosiale forhold etter slaget,
viser til at i intervju med de slagrammede, sa var dette med a motta statte fra omgivelser og

fra familie og venner det temaet som de oftest tok opp selv. De var sveert opptatt av a snakke
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om venner og familie som hadde tatt avstand fra dem etter slaget, og som ikke lenger viste en
stettende holdning, og de slagrammede ga uttrykk for ett stort savn for disse, men ogsa
bekymring for & ikke lenger bli verdsatt som menneske fra omgivelsene etter slaget. Slik jeg
tolket denne studien, sd kunne det virke som om det av og til oppstod ett markant skille etter
slaget, hvor man pa den ene siden fant mennesker i omgangskretsen som tok avstand fra de
etter slaget. Pa den andre siden fant man mennesker som var stgttende og inkluderende, og
ikke sa pa den slagrammede som annerledes etter slaget. De fleste av deltakerne kunne
fortelle om mennesker i sin egen omgangskrets som hadde tatt avstand til de etter slaget, og
de kunne ogsa fortelle om andre de kjente som hadde opplevd det samme etter slaget (Butt et
al. 2008). Jeg har ikke funnet noen kvalitativ forskning som viser slike resultater her i Norge,
men resultat og funn av studien kan veere overfgrbar i den forstand at den understatter

viktigheten av sosial deltakelse ogsa etter slaget.

Ett annet funn i dette litteraturstudiet, var en av studiene (Anderson et al. 1997) som viste at
det & bo pa sykehjem etter slaget indikerte en starre risiko for & utvikle depresjon enn a bo
alene. Jeg har ikke greid a finne annen forskning som understgtter dette funnet for
slagrammede i sykehjem i Norge, men i en prevalensstudie gjort i 2001 i 55 norske sykehjem
og sykehus, ble det funnet at prevalens av depresjon totalt i sykehus og sykehjem var pa 31%
(Rosenvinge et al. 2003). Anderson (et al. 1997) sitt funn er riktignok et relativt gammelt
funn, men det vil uansett ha en verdi & ta med i vurderingen og oppfglgningen av den
slagrammede med tanke pa a ke fokus pa a observere, forebygge og eventuelt avdekke,
kartlegge og sette i gang tiltak med tanke pa depressive symptomer, kanskje med serlig fokus
pa slagpasienter som bor i institusjon. Fure (2006) poengterer i sin review at emosjonelle
symptomer i dag trolig er blant de mest oversette utfallene ved slagsykdom, og at fa
slagenheter i Norge i dag har innfgrt systematisk screening med henblikk pa symptomer av
emosjonell karakter. Slik forfatter av denne studien tolker det, sa er det derfor viktig at ogsa
emosjonelle symptomer som falge av slag blir identifisert og fulgt opp, bade i og utenfor

institusjon.
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Metodediskusjon

Oppgavens metode var systematisk litteraturstudie. Denne studien har, i likhet med de fleste
studier, sine begrensninger. Grunnet tidspress ble noen av artiklene i fase 1 i utvalgsstrategien
ekskludert fordi de ikke var tilgjengelig i fulltekst. Dette kan ha pavirket resultatet av denne
litteraturstudien, fordi noen av de artiklene som ble utelatt sa ut til a veere relevant for denne

hensikten med studien.

Ved litteratursgk er det forfatters tolkning av andres forskning som er grunnlaget for funnene.
Artiklene som ble brukt var fagfellevurdert, og ble av forfatter av dette studiet tolket som om
de var av god kvalitet. Artiklene hadde forskjellige innfallsvinkler, og noen av artiklene var
studier fra andre land hvor kulturelle og samfunnsmessige forhold kan veere forskjellige i
forhold til Norge. Artiklene var uansett relevante i forhold til hensikten med denne oppgaven,
o0g antas a kunne veere overfgrbare til tross for mulige kulturelle og samfunnsmessige
forskjeller. En styrke ved dette litteraturstudiet kan vere at det ble benyttet bade kvalitativ og
kvantitativ forskning, noe som muliggjer a belyse fenomenet og hensikten med dette studiet
fra forskjellige perspektiv. Forfatter er av den oppfatning at litteratursgk var en relevant mate

a besvare oppgavens hensikt pa.

Artiklene er forsgkt tolket og oversatt, i de tilfellene artiklene var pa engelsk, pa en sa
objektiv mate som mulig. Allikevel kan min forstaelse og fortolking ha preget prosessen med
litteraturstudiet, og ogsa resultatet, bade med tanke pa mulige tolkningsfeil, men ogsa med
tanke pa mulige systematiske feil, selv om slike feil er forsgkt unngatt sa godt som mulig.

Prosessen har vart sveert leererik, da mine erfaringer med slike oppgaver har veert minimale.

| etterkant av oppgaven, ser jeg at jeg med fordel kunne ha snevret inn omradet som ble valgt
a undersgke, for slik & kunne ga enda dypere inn i hovedkategorier og sub-kategorier. Jeg ser
ogsa at sgkeord som ble brukt under sgkeprosessen med fordel kunne vert endret, for slik a fa
mer relevante treff, men ogsa for a bedre eliminere artikler som ikke var relevante for min
hensikt.

22



Avslutning

Litteraturstudiet viser at fenomenet PSD virker inn pa hele livsverdenen til den som opplever
det, slik de kvalitative studiene formidlet. Depressive symptomer etter slag er komplekst, og
henger ofte sammen, og vil gi nedsatt livskvalitet til den som blir rammet. Derfor er kvalitativ
forskning viktig, og vil sannsynligvis ogsa i fremtiden vare en viktig bidragsyter for den som
har psykisk helsearbeid som arbeidsfelt. Gjennom kvalitative studier pa PSD kan vi fa
kunnskap om hvordan pasientene selv opplever det, deres falelser og reaksjoner, og fa
innblikk i hvordan pasientene selv ser sin egen situasjon gjennom erfaringsperspektivet. Det
er viktig for at den som jobber med psykisk helse bedre skal kunne forsta sasmmenhenger, og
fortsette a tenke bade helhetlig og pa enkeltindividet i sitt mgte med den slagrammede. Men
det er ogsa viktig for at psykisk helsearbeider nettopp gjennom ny kunnskap, bedre vil kunne
forsta at depressive symptomer kan oppsta etter slag, hvordan de kan arte seg, og hvorfor PSD
ber forebygges. Med kunnskap kan det ogsa tenkes at det blir lettere a forutsi hvem som har
starre risiko for & utvikle PSD, og sette i gang helsefremmende og forebyggende tiltak med

utgangspunkt i hva forskningen sier.

Det kan ogsa tenkes at av de som er rammet av slag, vil personligheten spiller en rolle for om
de utvikler en depresjon etter slaget eller ei. Siden det ikke foreligger mye forskning pa
omradet sa vidt forfatter har kjennskap til, vil fremtidig forskning pa en eventuell
sammenheng mellom personlighet og utvikling av PSD veere ngdvendig. Det er tenkelig at
ogsa slik forskning kan bidra til & lettere identifisere mennesker som star i faresonen for a
utvikle PSD.

Funnene fra artiklene som ble gransket, indikerte ogsa at det var stor sammenheng mellom
stort funksjonstap og PSD. De som var avhengige av hjelp i hverdagen, var i stgrre grad
deprimerte enn de som ikke var sa avhengig av hjelp. De studiene jeg har lest, har ikke pekt
pa selve grunnen til dette, om det var selve hjelpen de matte motta og dermed en fglelse av
nederlag, eller om det var funksjonstapene i seg selv. Mer forskning vil veere ngdvendig, for &

bedre kunne identifisere de som er i faresonen.

Det vil, basert pa mine funn, ogsa vere nearliggende a tro at rehabilitering etter slaget for a
oppna sa god funksjon som mulig, vil veere viktig. Dette vil sannsynligvis ogsa veere viktig
med tanke pa forebygging mot PSD. Det bgr imidlertid ogsa her forskes mer pa effekt av a

systematisk kartlegge og identifisere sarbarhetsfaktorer for PSD rett etter slaget, for a fa mer
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kunnskap om slik tidlig kartlegging, identifisering og eventuelt hvilke tiltak som kan veere til
hjelp for & forebygge PSD i tiden etter slaget.
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Oversikt over inkluderte artikler etter utvalgsstrategien fase 3.

Vedlegg nr. 3. Tabell nr. 3.

Artikkel 1.

Forfatter, arstall, land

Townend, E., Tinson, D., Kwan, J. og
Sharpe, M. (2009) UK

Studiens hensikt

A studere forholdet mellom & akseptere tapt
funksjonsevne og depresjon etter et slag, og
dennes mulighet til & forutsi depresjon i
oppfelgningen

Design En del kvalitativ, en del kvantitativ
Analysemetode Intervju analyse og prospektiv (kohort)
Deltagere/frafall 89 i den kvantitative delen, 60 i den

kvalitative delen

Hovedresultat

Det kvantitative resultatet viste en maned
post-stroke, at alder ikke var en faktor som
pekte seg ut i serlig grad med tanke pa
depresjon, med det var det derimot a veere
kvinne.

Den kvalitative delen viste at deltakere med
depresjon i stgrre grad ikke greide a
akseptere sin situasjon og hadde derfor
vanskelig for a tilpasse seg, og falte seg
ubrukelige.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1

Artikkel 2.

Forfatter, arstall, land

Bendz,M. (2003) Sverige

Studiens hensikt

A fokusere pa hvordan slagrammede og
helsepersonell forstar konsekvensene av
slaget, og rehabiliteringsprosessen etterpa.

Design Kvalitativ
Analysemetode Intervju
Deltagere/frafall 15

Hovedresultat

Helsepersonell ma forsta hvordan et slag
rammer, og hvordan det forandrer hele
livssituasjonen til den slagrammede.
Intervjuobjektene fortalte om at fokus fra
helsepersonell etter slaget var fokusert pa
fysisk trening.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet M, SND 1
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Artikkel 3.

Forfatter, arstall, land

Kirkevold, M. og Kouwenhoven, S. (2013)
Norge

Studiens hensikt

A presentere en samling av beskrivelser av
forlgpet for depresjonen etter hjerneslaget,
fra akuttfasen til 18 maneder etter slaget.

Design

Kvalitativ. Longitudinelt, deskriptivt design.

Analysemetode

Gjentagende dybdeintervju

Deltagere/frafall

9

Hovedresultat

Depressive symptomer og konsekvenser
etter slaget er vevd sammen, og kan derfor
vaere vanskelig a skille mellom.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1

Artikkel 4.

Forfatter, arstall, land

Eilertsen, G. (2015) Norge

Studiens hensikt

A belyse eldre kvinners livsprosjekter og
betydningen disse hadde for dem i
rehabiliteringsprosessen etter slaget.

Design

Kvalitativ, prospektivt longitudinelt case-
studie design

Analysemetode

Dybdeintervju

Deltagere/frafall

6

Hovedresultat

Livsprosjektene handlet om personloge
fortolknings — og verdirammer som gav
rehabiliteringen og omstillingsprosessen
retning og drivkraft. Hjerneslaget forarsaket
dyptgripende og vedvarende endringer, med
betydningen av endringene var avhengige av i
hvilken grad de vanskeliggjorde kvinnenes
livsprosjekt.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1

35




Artikkel 5.

Forfatter, arstall, land

Anderson, C., Burvill, P., Jamrozik, K.,
Johnson, G. og Stewart-Wynne, E. (1997)
Australia

Studiens hensikt

A studere mulige risikofaktorer i forhold til
poststroke depression (PSD), utover
lesjoner i hjernen.

Design

Kvantitativ. Kohort studie.

Analysemetode

Standardisert intervju og psykiske og
fysiske undersgkelser.

Deltagere/frafall

191

Hovedresultat

Tre faktorer viste seg i denne studien a veere
forbundet med PSD: nemlig ett relativt stort
alkoholinntak far slaget, svekket fysisk
mobilitet og hvordan man bodde i tiden
etter slaget (17% av de som bodde alene
etter slaget var deprimerte, mot 45% som
bodde pa sykehjem).

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet M, SND 1

Artikkel 6.

Forfatter, arstall, land

Brouns, R., De Deyn, P.P., Engelborghs S.,
Fransen, E., Geurden, M., Geurden, M., og
Ryck, A. (2014) Belgia

Studiens hensikt

A studere forekomsten og risikofaktorer i
forhold til PSD 18 maneder etter slag.

Design

Kvantitativ. Prospektiv, longitudinal studie.

Analysemetode

Data analyse. Standardiserte undersgkelser
0g sparreskjema.

Deltagere/frafall

125

Hovedresultat

Studien viser at de mest markante
forholdene for & utvikle PSD var redusert
fysisk aktivitet og problemer i relasjoner
som falge av slaget.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1
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Artikkel 7. NB: Ble vurdert til lav kvalitet. Ble derfor ikke inkludert videre til analyse-

delen av denne studien.

Forfatter, arstall, land

Chau, J., Lui, M., og Fung, L. (2004) Kina

Studiens hensikt

A forklare forholdet mellom selvtillit og
selvfolelse, depresjon og demografiske
forhold med tanke pa PSD.

Design

Kvantitativ. Prospektiv, cross-sectional
design.

Analysemetode

Skalering og sparreskjema/intervju.

Deltagere/frafall

73

Hovedresultat

Resultatet indikerte at slagrammede som
hadde hatt en nytt hjerneslag, og de som var
relativt avhengige av hjelp for a ta vare pa seg
selv, hadde starre risiko for a bli deprimerte.
Disse hadde ogsa lav selvfglelse rundt sin
situasjon 0g sin egen person.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet Lav, SND 2

Artikkel 8.

Forfatter, arstall, land

Jobges, M., Lewin, A. og Werheid, K. (2013)
Tyskland

Studiens hensikt

A undersgke om svekket ADL og kognitiv
funksjon, lav alder, og tidligere depresjon (far
slaget) kunne gi starre risiko for depressive
symptomer.

Design

Kvantitativ. Case control.

Analysemetode

Intervju, og innsamling av data i forhold til
demografi, psykiatrisk anamnese, og en del
supplerende undersgkelser.

Deltagere/frafall

96

Hovedresultat

Funnene indikerer at stor tro pa egen mestring,
samt sosial stgtte i rehabiliteringsprosessen,
kan forebygge PSD.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1
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Artikkel 9.

Forfatter, arstall, land

Brouns, R., De Deyn, P.P., Engelborghs,
S., Fransen, E., Geurden, M., Marien, P.,
Peij, D. og Ryck, A. (2014a) Belgia

Studiens hensikt

Hensikten med studien var & undersgke et
bredere felt enn de fleste studier gjer, for a
finne kunnskap om at PSD mest sannsynlig
er multifaktorell.

Design

Kvantitativ. Prospektiv, longitudinal.

Analysemetode

Standardiserte intervju og forskjellige
méalemetoder som var like for alle deltakere.

Deltagere/frafall

222/16 (dgde)

Hovedresultat

Grad av slag, kognitiv og fysisk svekkelse,
starre grad av avhengighet i ADL og
reduserte sosiale aktiviteter er alle faktorer
som kan relateres til PSD.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1

Artikkel 10.

Forfatter, arstall, land

Aben, L., Busschbach, J., Heijenbrok-Kal,
M., Ribbers, G og Visser, M. (2014)
Nederland

Studiens hensikt

A undersgke forbindelsen mellom
mestringsstrategi, depresjon og livskvalitet i
fasen etter slaget.

Design

Kvantitativ. Kasuskontrollert, cross-
sectional study

Analysemetode

Malinger av diverse slag.

Deltagere/frafall

213 (noen ble ekskludert tidlig i studien da
de ikke mgatte eksklusjons-kriteriene).

Hovedresultat

Pasienter som foretrekker en aksepterende
mestringsstrategi, viser mindre/ferre
symptomer pa depresjon etter slag.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1
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Artikkel 11.

Forfatter, arstall, land

Almborg, A-H., Brown, C., Hasson, H. og
Thyselius, H. (2012) Sverige

Studiens hensikt

A undersgke faktorer som er assosierte med
PSD for bedre a ha fokus pa
rehabiliteringsprosessen med tanke pa a fa ned
tallet pa depressive symptomer etter
hjerneslag.

Design Kvantitativ. Prospektivt, longitudinalt studie.
Analysemetode Malinger, og innhenting av data
Deltagere/frafall 181

Hovedresultat

Ett av hovedfunnene er at grad av svekkelse i
ADL etter hjerneslag, star i ssmmenheng med
hvorvidt en person utvikler PSD.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1

Artikkel 12.

Forfatter, arstall, land

Feher, K., Husky, M., Jean, F., Sibon, I. og
Swendsen, J.(2013) Frankrike

Studiens hensikt

Undersgke atferd som kan utgjare en risiko
for a utvikle depressive symptomer etter
hjerneslag.

Design

Kvantitativ. Prospektiv, kasuskontroll-
studie.

Analysemetode

Malinger, undersgkelser og innsamling av
data.

Deltagere/frafall

36

Hovedresultat

I den tidlige fasen etter slaget var utgvelse
av sportslige aktiviteter og jobb, relatert til
PSD. Senere i forlgpet, var forebyggende
faktorer a vaere sammen med bekjente og
slekt.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1
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Artikkel 13.

Forfatter, arstall, land

Engedal, K., Hesook, S., Kirkevold, M. og
Kouwenhoven, S. (2011) Norge

Studiens hensikt

A beskrive livet slik det faltes for de som

led av depressive symptomer i den akutte
fasen etter slaget. Hva er depresjonens natur,
og hvordan er det a leve med depresjon i den
farste tiden etter slag.

Design Kvalitativ, deskriptiv design.
Analysemetode Dybdeintervju
Deltagere/frafall 9

Hovedresultater

Deltakerne beskrev sine depressive episoder
som en naturlig fglge av tap.

Kvalitet og SND-niva

Kvalitet H, SND 1
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Vedlegg nr. 4.

Artikkel 1.

Analyse av hovedfunn.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Townend, E., Tinson,
D., Kwan, J. og
Sharpe, M. (2009)

“*feeling sad and
useless’: an
investigation into
personal acceptance of
disability and its
association with
depression following
stroke”’.

Over to-tredjedeler av deltakerne
uttrykte bekymring over reduksjon
av sosiale aktiviteter sammen med
venner og familie, bekymring over
dagligdagse aktiviteter som
handling etc. og noen fortalte om
en stor tretthet eter slaget, som
gjorde at de hadde mindre energi
enn far.

Nesten samtlige av de som falte seg
deprimerte, fortalte om at de falte
at de fortsatt burde fylt sine roller
(husmor, passe barnebarn etc.)

Forpliktelser
Sosialt nettverk

Nedsatt energi

Psykologiske
sarbarhetsfaktorer

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Handikap etter slaget, i en slik grad
at deltakerne var avhengig av hjelp
i dagliglivet (ADL) for & klare seg,
var en risikofaktor for 4 utvikle
depresjon etter slaget.

Avhengig av hjelp

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Deltagere som var deprimerte,
rapporterte i stor grad om
vanskeligheter for & tilpasse seg, og
finne aksept for sin nye situasjon.
De rapporterte om savn etter
tidligere aktiviteter, falte seg
ubrukelige og hadde lav selvfglelse.

Lav selvaktelse

Negative tanker

Psykologiske
sérbarhetsfaktorer

Deltakere som var deprimerte,
rapporterte i starre grad om tristhet,
frustrasjon, og en falelse av & veere
fanget i egen kropp, enn de som
ikke var deprimerte.

Negative tanker

Avhengig av hjelp

Psykologiske
sérbarhetsfaktorer

Ulike funksjonstap av
biologisk natur
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Artikkel 2.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Bendz,M. (2003)

** The first year of
rehabilitation after a stroke
— from two perspectives’’

Slagrammede fortalte om &
miste kontroll over sine liv,
veere handikappede, mer
glemsk, og noen fglte seg veldig
trgtte og manglende energi. De
visste ikke om de turte &
gjennomfgre aktiviteter de far
gjorde, av redsel for & fa et nytt
slag. Noen fortalte ogsa om at
hodet ikke lenger greide a folge
med.

Avhengig av hjelp

Nedsatt kognitiv
funksjon

Nedsatt energi

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Mange av de slagrammede
fortale om at de ikke turte &

Realisere planer

Sosiale utfordringer etter

legge planer for fremtiden, og at slaget
de matte organisere sine liv etter
a vaere forberedt pa det
<> verste’’.
Artikkel 3.
Forfatter(e) Hovedfunn Sub-kategori Hovedkategori
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Kirkevold, M. og

Kouwenhoven, S. (2013)

> A leve med depresjon
etter hjerneslag’’.

Alle deltakerne var deprimerte.
De fortalte om en falelse av a
veere stengt inne i egen kropp,
og tvunget til & leve pé en
bestemt mate. Spesielt var det
vanskelig & ha sprakproblemer;
a ikke Kklare & gi uttrykk for
tanker. Samtlige deltakere
mistet sertifikatet som en falge
av hjerneslaget.

Afasi/sprakproblemer

Avhengig av hjelp

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Noen opplevede et misforhold
mellom forventninger og
muligheter til & utfare
aktiviteter. Mange falte seg
neermest paralysert av tretthet,
noe som gjorde det vanskelig &
delta i sosiale aktiviteter. De
fleste falte seg ogsa glemsk, noe
som ble oppfattet som et stort
tap.

Forpliktelser

Nedsatt energi

Sosiale aktiviteter

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Sosiale utfordringer etter
slaget
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Artikkel 4.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Eilertsen, G. (2015)

“Forstaelse av
pasientens livsprosjekt —
en ngkkel i
slagrehabiliteringen?’.

Noen av deltakerne
beskrev falelsen av a ha
lyst til & jobbe en tid etter
slaget, men falelsen av
nederlag nar dette ikke
gikk, pga tretthet og
nedsatt konsentrasjon og
hukommelse.

Nedsatt kognitiv
funksjon

Forpliktelser

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Sosiale utfordringer etter
slaget

En av deltakerne beskrev
situasjonen sin, 1 ar etter
slaget, som at alt var
vanskeligere, og hun
hadde problemer med &
innse at hun ikke lenger
var i stand til A ta raske
avgjarelser.

Negative tanker

Nedsatt kognitiv
funksjon

Sosiale utfordringer etter
slaget

Artikkel 5.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Anderson, C., Burvill,
P., Jamrozik, K.,
Johnson, G. og Stewart-
Wynne, E. (1997

“’Risk factors for post-
stroke depression’’

Studien viser at en starre
andel av de som var skilt
eller separert var
deprimerte,
sammenlignet med de
som var single, gifte eller
etterlatte. Studien viste
ogsé at de som bodde
alene etter slaget, i
mindre grad enn de som
bodde pa sykehjem,
sammen med ektefelle
ellerien
rehabiliteringsinstitusjon,
var deprimerte.

Sosialt nettverk

Sosiale utfordringer etter
slaget

Studien viste ogsa at
blant de som hadde en
funksjonell svekkelse, s&
var andelen deprimerte
hgyere enn de som ikke
hadde serlig funksjonell
svekkelse.

Avhengig av hjelp

Ulike funksjonstap av
biologisk natur
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Artikkel 6.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Brouns, R., De Deyn,
P.P., Engelborghs S.,
Fransen, E., Geurden,
M., Geurden, M., og
Ryck, A. (2014).

“’Psychosocial problems
assoiciated with
depression at 18 months
poststroke”’

Ved sammenligning av
deprimerte og ikke-
deprimerte, sa viste det
seg at deltakerne med
PSD hadde starre grad av
handikap som fglge av
slaget, og var avhengig
av hjelp i ADL. De som
var deprimerte, hadde
0gsa starre grad av
nedsatt kognitiv
funksjon, enn de som
ikke var deprimerte.
Depresjon ble ogsa
funnet i starre grad hos
de som led av aprakis,
enn de uten.

Nedsatt kognitiv
funksjon

Avhengig av hjelp

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

En starre forekomst av
vedvarende
relasjonsproblemer, og
som kunne relateres til
slaget, ble funnet hos de
som var deprimerte, og
ble ikke funnet hos de
som ikke led av PSD.

Sosialt nettverk

Sosiale utfordringer etter
slaget

Redusert aktivitet, slik
som dagligdagse
gjeremal, og deltagelse i
sosiale aktiviteter, viste
seg & veere betydelig
relatert til & utvikle PSD.

Sosiale aktiviteter
Avhengig av hjelp

Nedsatt energi

Sosiale utfordringer etter
slaget

Ulike funksjonstap av
biologisk natur
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Artikkel 8.

Forfatter(e) Hovedfunn Sub-kategori Hovedkategori
Jobges, M., Lewin, A. Hgyt niva av kognitiv Ikke-aksept for egen Psykologisk
og Werheid, K. (2013) funksjon stod | situasjon sarbarhetsfaktorer

“’The influence of self-
efficay, pre-stroke
depression and perceived
social support on self-
reported depressive
symptoms during stroke
rehabilitation”’.

sammenheng med en
generelt tro pa mestring
og lave niva av
depresjon. Lavt niva av
mestringevne, bade
generelt og slag-relatert
hos deltakerne, viste en
sammenheng mellom
depressive symptomer og
maten slaget ble mestret

pé.

Nedsatt kognitiv
funksjon

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Sosial statte fra
omgivelsene viste seg &
ha en beskyttende faktor
mot & utvikle PSD, og
mangel pa denne ga seg
ofte utslag i PSD.

Sosialt nettverk

Sosiale utfordringer etter
slaget

Avhengighet av hjelp i
ADL viste seg ogsa & ha
betydning for & utvikle
depressive symptomer.

Avhengig av hjelp

Ulike funksjonstap av
biologisk natur
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Artikkel 9.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Brouns, R., De Deyn,
P.P., Engelborghs, S.,
Fransen, E., Geurden,

M., Marien, P., Peij, D.

og Ryck, A. (2014).

“’Poststroke depression
and it’s multifactoral
nature: Results from a
prospective longitudinal
study”’

Deltakere som hadde
PSD 3 méneder etter
slaget, var | mye stagrre
grad enn ikke-
deprimerte, avhengig av
hjelp I ADL, hadde
starre
funksjonshemninger,
deltok markant mindre |
daglige, sosiale
aktiviteter, og var 0gsa i
starre grad svekket
kognitivt.

Avhengig av hjelp

Nedsatt kognitiv
funksjon

Sosiale aktiviteter

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Sosiale utfordringer etter
slaget

6 maneder etter slag var
situasjonen slik at de
deprimerte som fglge av
slaget, i markant starre
grad hadde et alvorligere
slag, verre resultat,
mindre mobile, mer
kognitivt svekket, og
opplevde starre
problemer med &
kommunisere.

Afasi
Avhengige av hjelp

Nedsatt kognitiv
funksjon

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Langvarige
relasjonsproblemer som
falge av slaget, og fraveer
av nare
omsorgspersoner, viste
seg & vere
betydningsfulle
risikofaktorer for &
utvikle PSD.

Sosialt nettverk

Sosiale utfordringer etter
slaget
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Artikkel 10.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Aben, L., Busschbach,
J., Heijenbrok-Kal, M.,
Ribbers, G og Visser,
M. (2014)

“’The relative effect of
coping strategy and
depression on health-
related quality of life in
patiens in the chronic
phase after stroke’’

Studien viser at deltakere
med en hgyere
depresjons-score, hadde
lavere helserelatert
livskvalitet, og at dette
igjen var relatert til
psykisk helse. De som
var deprimerte hadde
problemer med & mestre
sin livssituasjon som
folge av slaget.

Ikke-aksept for egen
situasjon

Sosialt nettverk

Psykologiske
sarbarhetsfaktorer

Sosiale utfordringer etter
slaget

A bo uten en livspartner
viste seg & veere negativt
i livskvalitets-gyemed.

Afasi viste seg 0gsa a
vere negativt i forhold til
depresjon og livskvalitet.

Afasi

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

Artikkel 11.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Almborg, A-H., Brown,
C., Hasson, H. og
Thyselius, H. (2012)

“’Post-stroke depression
and functional
independence: a
condrum”’

Grad av svekkelse I ADL
etter slag, viser i denne
studien en klar
sammenheng med
hvorvidt en person med
slag utvikler depressive
symptomer og PSD eller
ikke. De som utviklet
PSD var i mye starre
grad avhengig av hjelp i
ADL enn de som ikke
var deprimerte.

Avhengig av hjelp

Ulike funksjonstap av
biologisk natur
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Artikkel nr. 12.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Feher, K., Husky, M.,
Jean, F., Sibon, I. og
Swendsen, J.(2013)

I den tidlige fasen etter
slaget, viste det seg at
sportslige aktiviteter,
samt & ga tilbake til jobb,
var relatert til hgyere
nivaer av depresjon.

Nedsatt kognitiv
funksjon

Avhengig av hjelp

Ulike funksjonstap av
biologisk natur

En beskyttende faktor i
forhold til PSD ble
funnet i det sosiale
miljget, hvor veere
sammen med venner,
eller oppholde seg
sammen med partner
eller hos slektninger,
viste seg & veere sveert
positivt i forhold til &
utvikle PSD, i forhold til
de som ikke lengre var
en del av det sosiale
miljoet, eller var sammen
med venner.

Sosialt nettverk

Sosiale aktiviteter

Sosiale utfordringer etter
slaget
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Artikkel nr. 13.

Forfatter(e)

Hovedfunn

Sub-kategori

Hovedkategori

Engedal, K., Hesook,
S., Kirkevold, M. og
Kouwenhoven, S.
(2011)

“’Living a life in shades
of grey’: experiencing
depressive symptoms in
the acute phase after
stroke’’.

Deltakerne fortalte om en
falelse av & veere fanget |
egen kropp, med
problemer med &
kommunisere, konsentrere
seg, og problemer med
hukommelsen

Afasi

Nedsatt kognitiv
funksjon

Avhengig av hjelp

Ulike funksjonstap som

falge av slaget

Deltakerne fortalte om at
de folte seg fortvilet etter
slaget, uten frihet til &
bevege seg slik de selv
gnsket. De var avhengige
av hjelp i starre grad enn
for, og de savnet a gjare
aktiviteter de fgr hadde
gjort, og som fremstod
som meningsfulle. Det var
ingen glede i livet lenger
uten de muligheter og den
frihet de hadde hatt far
slaget.

Avhengig av hjelp

Ulike funksjonstap som

falge av slaget

Noen av deltakerne fortalte
ogsa om & velge isolasjon
fremfor a delta i det sosiale
livet, dette pa grunn av
kommunikasjonsproblemer
som fglge av slaget.

Afasi

Sosiale aktiviteter

Ulike funksjonstap av

biologisk natur

Sosiale utfordringer etter

slaget

Deltakerne fortale ogsa om
en falelse av & miste seg
selv, og om en falelse av
nederlag ved & ikke klare &
utfare bestemte oppgaver.

Lav selvaktelse

Psykologiske
sérbarhetsfaktorer

Noen av deltakerne ga
uttrykk for a fole seg som
” ingenting’’.

Lav selvaktelse

Psykologiske
sérbarhetsfaktorer

Samtlige deltakere fortalte
om en fglelse av & vare
tratt, og fole seg utslitt,
med manglende energi.
Noe som gjorde det
vanskelig & ta initiativ til
aktiviteter osv.

Nedsatt energi

Sosiale aktiviteter

Ulike funksjonstap av

biologisk natur

Sosiale utfordringer etter

slaget
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