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Abstrakt

Poststroke depression (PSD) &r en vanlig komplikation efter stroke. Klimatvardens effekter
vid rehabilitering av strokepatienter utgor en vetenskaplig kunskapslucka.

Syfte: Att undersoka klimatvardens inverkan pa stamningslaget hos strokepatienter.

Metod: En kvalitativ intervju med semistrukturerade fragor samt ett kvantitativt
sjalvskattningsinstrument i form av en enkat, HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale).
Som ett bifynd gav HAD é&ven information om angestnivan.

Resultat: Resultatet visade att flertalet patienter madde battre psykiskt av rehabiliteringen pa
klimatvardsanlaggningen. Efter innehallsanalys av informanternas intervjusvar kunde tre
huvudkategorier ssmmanstéllas; positiva erfarenheter, uppratthalla funktioner och motivation,
samt oro infor livet hemma. HAD-enkaten visade att av de sju informanter som ingatt i
studien rapporterade fem att de led av depression eller angest vid ankomsten till
klimatvardsanlaggningen. Vid utskrivningen rapporterade ingen informant depression och
endast en informant rapporterade mild till mattlig angest.

Slutsats: Resultatet talar for att klimatvarden resulterade i ett forbattrat psykiskt maende, ett
forbattrat stamningslage och en reducerad angestniva for majoriteten av de patienter som
deltog i studien.
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Abstract

Poststroke depression (PSD) is a common complication after stroke. The effects of climate
therapy on rehabilitation of stroke patients constitute a scientific knowledge gap.

Purpose: To investigate the impact of climate therapy on the mood of stroke patients.
Method: A qualitative interview with semi-structured questions and a quantitative self-
assessment tool in the form of a survey, HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale). As an
incidental finding HAD also provided information about the anxiety level.

Result: The result showed that most patients felt better mentally as a result of the
rehabilitation at the climate therapy facility. After content analysis of the informants
responses, three main categories could be compiled; positive experiences, maintaining
functions and motivation, and worrying about life at home. The HAD survey showed that of
the seven informants included in the study, five reported that they were suffering from
depression or anxiety when arriving at the climate therapy facility. At discharge, no informant
reported depression and only one informant reported mild to moderate anxiety.

Conclusion: The result suggests that climate therapy resulted in an improved mental health,
an improved mood and a reduced anxiety level for the majority of the patients who
participated in the study.
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Introduktion

Problemomrade

Var 20:e minut far en person i Sverige stroke, orsakad av en blodpropp i hjarnan,
hjarnblodning eller av ett pulsaderbrack, aneurysm, som brister. Cirka 20% ar i yrkesverksam
alder. Globalt ar stroke den tredje vanligaste dodsorsaken och den vanligaste orsaken till
invaliditet. Sa manga som 80 miljoner individer lever med konsekvenserna efter att ha
drabbats av stroke (Strokeforbundet, 2018). En vanlig komplikation till stroke ar depression,
poststroke depression (PSD), som drabbar ungefér en tredjedel av patienterna (Towfighi et al.
2017). Under de forsta tre manaderna efter en stroke ar risken for depression 8 ganger hogre
jamfort med en referenspopulation (Jorgensen et al 2016). Tillstandet kan medfora forsamrad
aterhamtning, 6kad mortalitet och en minskad livskvalitet hos denna patientgrupp. Trots att
PSD é&r en av de vanligaste komplikationerna efter stroke finns endast ett fatal
rekommendationer avseende utvérdering, behandling och prevention (Towfighi et al. 2017).
Behandling med antidepressiva ldkemedel rekommenderas av Socialstyrelsen bland annat
med motiveringen att det kan dka patientens tillganglighet for andra behandlingsformer
(Socialstyrelsen, 2018).

Klimatvard i varmt klimat &r intressant i detta sammanhang da denna rehabilitering forutom
fysioterapi och individuella traningsprogram aven omfattar flera psykosociala komponenter,
solljus och en allméant berikad miljo. Faktorer som mojligen skulle kunna medféra positiva

synergistiska effekter vid aterhamtning efter stroke.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Sett ur ett omvardnadsperspektiv handlar en viktig del av sjukskoterskans arbetsuppgifter om
att informera patienten om vilka behandlingsalternativ som star till buds och vilken inverkan
pa sjukdom och rehabilitering man kan forvanta sig av dessa. Den informerande funktionen

innebdr att sjukskoterskan har mer kunskap &n patienten om behandlingsméjligheter och

tillvagagangssatt for hur patienten ska kunna ta del av dem. Det kan innebara att informera



om hur patienten kan s6ka medicinsk rehabilitering utomlands finansierad av landstinget eller
andra behandlingar som inte brukar erbjudas som standardbehandling. Information ar en del
av begreppet informatik som raknas som en av sjukskoterskan sex karnkompetenser och kan
beskrivas som laran om informationsbehandling (Sektionen for omvardnadsinformatik, 2014).
For att kunna fa tillgang till en behandling kravs att patienten blir informerad om att
behandlingen finns att tillgd. Information ar darfor viktigt i klimatvardssammanhang.

For en behandling som inte &r sjalvklar kan sjukskoterskan behéva fungera som en foretrédare
for patienten, som en patientens advokat (Vaartio, Leino-Kilpi, Salanterd & Suominen, 2006).
Personcentrerad vard ar en annan viktig karnkompetens. Klimatvard bygger i stor
utstrackning pa en individanpassad och personcentrerad vardstrategi (Karlsson, 2018).

Pa webbsidan Vardhandboken.se (2017), forklaras begreppet personcentrerad vard.
Personcentrerad vard innebar en modell dar en 6verenskommelse gors med patienten och ofta
i samarbete med anhdriga, om aktivt deltagande i planering och genomférande av den egna
varden och rehabiliteringen. Dahlberg och Ekman (2017) skriver om vikten av
personcentrerad vard i halso- och sjukvard. Efter lang tradition har en struktur byggts upp dar
professionella tar 6ver patientens ansvar for halsa, sjukdom och vard. Personcentrering ger
istallet mojligheten for professionella att forsoka forsta och forklara patientens livsvarld
tillsammans med medicinska data och innebér ett 6msesidigt fortroende mellan patient och
professionell. | Vardhandboken.se (2017), framgar vidare att det som manniska med vard- och
omsorgsbehov &r viktigt att vara i centrum och sa langt det & mojligt inkluderas i alla
vardbeslut. Detta har visats sig leda till battre egenvard och battre samarbete mellan vardare.
Wiklund Gustin (2010) menar att personcentrerad vard omfattar hela personens
livssammanhang. Det viktiga &r inte att ha patienten i centrum och vad som enligt den
professionella ar bast for patienten, utan utgangspunkten maste tas i personens beréttelse dar

sjukskdterskan och varden ar en del i beréattelsen.

Klimatvard

Klimatet och omgivningens betydelse vid behandling av olika sjukdomar har varit kint sedan
mer an 6000 ar. Hippokrates skrift ”Luft vatten och platser” anses vara den forsta
vetenskapliga publikation som avhandlar amnet (Pohanka, Pohanka, Fleisher & Bicarova,
2012). Klimatvard kan definieras som ett satt att forbattra halsan genom att utnyttja goda
miljomassiga forhallanden (Laznicka, 2004, refererad i Pohanka, 2012). Ponikowska
deklarerade lufttemperatur, vindhastighet, luftfuktighet och solljus genom paverkan pa D-

vitaminsyntes, vara de viktigaste meteorologiska faktorerna i klimatvard (Ponikowska 2004



refererad i Pohanka, 2012). Klimatvard kan ske pa olika sétt exempelvis vistelse pa hog hojd,
vistelse i skogsmiljo eller pa varmare breddgrader. | detta arbete kommer vi att fokusera pa

klimatvard i betydelsen rehabilitering i varmt klimat.

Sedan 1960-talet har manga landsting erbjudit patienter med inflammatoriska ledsjukdomar
och psoriasis rehabilitering i ett varmt klimat. Kunskapsformedling, sjukgymnastik och fysisk
aktivitet ingar ofta i klimatvardsrehabiliteringen (SBU, 2013). | dagslaget rehabiliteras ocksa
patienter med neurologiska sjukdomar och skador t ex multipel skleros, stroke och Parkinsons
sjukdom. Syftet med klimatvard for patienter med reumatiska och neurologiska sjukdomar &r
rehabilitering i ett varmt klimat for att genom traning bibehalla och 6ka muskelstyrka och
rorlighet i lederna. Med hjélp av fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska det finnas mojlighet
for patienterna att trana balans, kondition och pa sa satt forbattra sin allménna
funktionsformaga. Ofta arrangeras olika former av utbildning. Patientskola #r en form av
kunskapsformedling dar patienter med samma diagnos tréaffas i grupp ledd av fysioterapeut,
arbetsterapeut eller sjukskoterska. Gruppdiskussioner ar en viktig del av utbildningen och ger
mojlighet att utbyta erfarenheter och lara sig av andra deltagares erfarenheter. Vid dessa
traffar diskuteras angelagna omraden som t ex likemedelsbehandling, tekniska hjalpmedel,
patientrattigheter, hur livsstilen kan paverka sjukdomen och hur det &r att leva med en kronisk
sjukdom. | dagslaget saknas en riksnorm for vilka urvalskriterier som skall gélla vid ans6kan
om vistelse pa klimatvardsanlaggning. Reglerna skiljer sig at mellan olika landsting
(Karlsson, 2018).

I Region Skane géller att for neurologiska sjukdomar prioriteras i forsta hand sokande med
multipel skleros, i andra hand sokande med stroke och Parkinsons sjukdom.

Exkluderande omstandigheter kan vara tillstand och sjukdomar som kan medféra en risk vid
rehabilitering i varmt klimat eller paverka rehabiliteringen negativt exempelvis missbruk eller

vissa psykiska sjukdomar (Johansson, 2018).

Att vardas pa klimatvardsanlaggning ar ett alternativ som inte innebar hogre vardkostnader an
I Sverige. 2015 beréknades kostnaden for specialiserad neurologisk rehabilitering i Sverige
till 3790 kr / dag. Motsvarande kostnad for rehabilitering pa klimatvardsanlaggning var

2662 kr / dag aven nar reskostnaderna inkluderats (Halso- och sjukvardsnamnden,
Stockholms lans landsting, 2015).



Klimatvardsanlaggningen

Studien utfordes pa en klimatvardsanlaggning pa Kanariebarna som sedan starten pa 1960-
talet erbjudit klimatvardsrehabilitering i kombination med solljus och havsbad. Anlaggningen
kan ta emot 101 patienter, férdelade pa 41 enkelrum och 30 dubbelrum. Den &r gjord for
rehabiliteringsandamal och ar anpassad for rorelsehindrade patienter. Det finns tva bassanger,
en kall och en uppvéarmd till 37 grader, traningslokal, restaurang, samlingsrum och ett tradack
intill strandkanten for att underlatta havsbad. Nar patienten kommer till klimatvards-
anlaggningen moter denne ett rehabiliteringsteam med flera olika yrkeskategorier, oftast dven
en lakare. Sjukskoterskan bedémer omvardnadsbehov, hjalpbehov och medicinering.
Arbetsterapeut och fysioterapeut bedémer funktionsformagan. Tillsammans med personalen
utformar patienten sin egen behandlingsplan och formulerar sina egna mal for
rehabiliteringen. Fysioterapeuten testar, mater styrka och funktion och skapar utifran detta en
individuell behandlingsplan anpassad efter patientens mal och traningsbehov. Vid behov kan
smértstillande behandlingar ges i form av varme, kyla akupunktur och massage. Dagens forsta
pass borjar kil 9, darefter foljer bassangtraning, fotgym, handgym, medicinsk yoga, massage
och foreldasningar. Frukost, lunch och middag serveras inne pa omradet. Pa helgen &r utflykter
anpassade for alla inplanerade. Infor avresan fyra veckor senare testas och utvarderas effekten
av traningen inom ramen for vistelsen (Humlegarden, 2018).

| samband med avresan far patienten med sig sitt individuella traningsprogram som mojliggor
fortsatt trdning hemma. Strategier utarbetas som ska underlatta for patienten att hantera sin
sjukdom (Karlsson, 2018).

Stroke

Stroke definierar de tillstdnd som uppstar da hjarnan drabbas av syrebrist, ischemi, till foljd av
en blodpropp eller en hjarnblédning. Vid en blodpropp tépps ett karl till vilket orsakar
syrebrist i det berorda omradet. De aktuella nervcellerna skadas eller dor om inte
propplésande behandling satts in. Nervcellerna forstérs ocksa vid en hjarnblédning som kan
orsaka en tryckokning i hjarnan. En blédning kan aven orsakas av ett pulsaderbrack,
aneurysm, som brister. Stroke har i Sverige en incidens pa ca 25 000 personer / ar. Att
overleva en stroke innebar ofta bestaende funktionsnedsattningar. Dessa kan vara motoriska,

emotionella, kognitiva eller kombinationer av ovanstaende (Strokefoérbundet 2018).



Aktuell forskning har visat att hjarnan har potential for funktionell utveckling och
omformbarhet, plasticitet, genom hela livet pa ett siatt man tidigare inte kunnat ana. Detta
innebar mojlighet for aterhamtning aven lang tid efter skada (Lo et al. 2010).

| dagsliget skrivs strokepatienter hem efter paborjad behandling och rehabilitering. Oftast tar
primarvard och kommun 6ver det medicinska ansvaret och dven ansvaret for den fortsatta
rehabiliteringen. Om behov finns anpassas patientens hem efter de funktionsnedsattningar
som stroken medfort. Eventuellt behdvs andra stodinsatser som t ex hemtjanst. Fortsatt
rehabilitering kan i vissa fall ske via sjukhusens 6ppenvardsmottagningar men hur denna
rehabilitering utfors beror pa var i landet patienten bor. Enligt de nationella riktlinjerna for
stroke saknas det i dagslaget ofta rutiner for systematisk och strukturerad uppfoljning inom
strokesjukvarden (Socialstyrelsen, 2018).

Nar resurser och kunskaper i eftervarden ir otillrickliga riskerar den fortsatta rehabiliteringen
att bli bristfillig bade avseende omfattning och kvalitet. For den enskilde kan detta i virsta
fall leda till att funktioner som skulle kunna aterhamtats gar forlorade. Varje strokedrabbad
persons mojligheter for aterhamtning efter hjarnskadan ska med tanke pa hjarnans plasticitet
beddmas individuellt. Skadans lokalisation och omfattning &r av stor betydelse. En annan
viktig faktor som spelar in &r graden av motivation hos den strokedrabbade for att aktivt trdna
upp forlorade funktioner. Tidigare har personens alder och den tid som gatt sedan skadan varit
faktorer som végt tungt i beddmningen av rehabiliteringspotentialen hos den strokedrabbade
(Nilsson, 2011).

Depression

Depression ar en av de sjukdomar som har storst negativ inverkan pa livskvaliteten och &r den
vanligaste orsaken till att individer begar suicid enligt Lindén (2015). Nér patienter som
aterhamtat sig efter stroke tillfragats om vad de upplevt som mest pafrestande med sin
sjukdom &r de vanligaste svaren depression och hjarntrotthet. Deprimerade strokepatienter
rehabiliteras samre eller erbjuds i vérsta fall aldrig nagon rehabilitering. De far en langre
vistelse pa sjukhus, svarar samre pa traning, har samre sémn, ater samre och har samre
livskvalitet. Det ar av vikt att inte forbise dessa patienters speciella behov for att minimera
risken av ett forsamrat resultat av behandling och rehabilitering (Lindén, 2015).

Idag behandlas deprimerade strokepatienter med antidepressiva lakemedel, ibland i
kombination med olika former av psykosociala insatser. Det finns endast ett fatal

randomiserade, kontrollerade studier (RCT) som belyser effekterna av behandling med



antidepressiva lakemedel vid PSD. Tyvérr har dessa studier ofta haft ett litet patientmaterial,
kort duration och varit mycket heterogena avseende metodologi och studiedesign. | en
metaanalys av Hacket et al. (2008), forsokte man gora nagot at detta forhallande och
sammanstallde resultat fran 12 RCT-studier omfattande 1121 patienter. Resultaten av denna
studie talade for en positiv effekt av antidepressiva lakemedel for remission och respons, matt
som en minskning med mer &n 50% pa depressionsskala (Towfighi et al. 2017).

Inte heller effekterna av psykosociala insatser vid PSD har studerats i nagon storre
omfattning. | den sa kallade “living well with stroke™ studien (Mitchell et al. 2009)
randomiserades 48 av de 101 patienterna i studien till en kort sjukskoterskeledd

psykosocial intervention omfattande nio konsultationstillfallen med radgivning och stod.
Ovriga fick endast konventionell information bestdende av en enklare uppféljning av
vardgivaren samt formedlande av litteraturmaterial fran American Heart Association. Efter 9
veckor sags remission hos 47% i interventionsgruppen och hos 19% i icke-
interventionsgruppen. Efter ett ar var motsvarande siffror 48 respektive 27%. Resultaten talar
for att psykosociala interventioner kan ha effekt vid PSD (Towfighi et al. 2017). Det saknas
dock studier som belyser effekterna av klimatvard vid stroke och hur klimatvard paverkar
stamningsléget hos patienter med stroke som samtidigt lider av depression (SBU, 2013). Vid
sokning pa de publikationer som publicerats efter 2013 fann vi endast en studie som hade
anknytning till problemomradet. Denna studie ar fran Seoul, Korea (Min Ho Chun, Min Cheol
Chang & Sung-Jae Lee 2017) géllande patienter med PSD och behandling i skogsmiljo
respektive stadsmiljo. Resultatet visade att de patienter som varit i skogsmiljé hade ett béattre
utfall i depression och angestniva samt lagre halt stresshormoner an de som vistats i
stadsmiljo. De slutsatser som drogs var att vistelse i naturen 6kar vélbefinnandet, sdnker
stressnivaer samt ger positiva kanslor till patienter med PSD. Detta talar for att klimatet,

naturen och omgivningar har positiv betydelse vid depression.

Stroke och D-vitamin

Det ar numera klarlagt att det finns ett samband mellan depressiva symtom och laga
serumnivaer av vitamin-D hos strokepatienter. | en koreansk studie fran 2017 undersoktes 126
strokepatienter avseende depression och D-vitaminnivaer. En signifikant korrelation kunde
pavisas mellan D-vitaminbrist och depressiva symtom utvarderade med hjélp av instrumentet
”Beck Depression Inventory 11” (BDI-11). Av denna studie drog man slutsatsen att D-
vitaminnivaer kan fungera som en klinisk markaor for PSD och att lakare skall vara

uppmarksamma pa huruvida strokepatienter med D-vitaminbrist lider av depression.



Om tillskott av D-vitamin kan ha en paverkan pa PSD kraver ytterligare studier (Ang- Hyun
Kim, Hyun Seok & Dong Suk Kim, 2017).

Tidigare forskning

Det finns endast ett fatal studier som utvarderat effekterna av klimatvard. Enligt en SBU-
publikation fran 2013 kravs ytterligare forskning for att bedéma de eventuella positiva
effekter klimatvard kan ha pa neuromuskulara sjukdomar, stroke och inflammatoriska
ledsjukdomar. Enligt samma rapport saknas det helt studier som belyser effekterna av
klimatvard vid stroke. Effekterna av klimatvard vid stroke avseende patientens funktion,
livskvalitet och symtomforbattring utgor enligt SBU en vetenskaplig kunskapslucka (SBU,
2014). Olika landsting har idag olika regler for vilka som kan fa klimatvard (SBU, 2013), men
strokepatienter tillhor inte i nagot landsting en prioriterad patientgrupp.

Da vi i dagsldget inte funnit en enda studie som belyser klimatvardens inverkan pa
stamningsléget hos strokepatienten tyckte vi att det skulle vara intressant att fa gora en sadan.
Denna studie skulle eventuellt kunna bidra med sadan information att denna patientgrupp
prioriterades hogre for klimatrehabilitering i framtiden eller i varje fall skapa mer kunskap om

eventuella effekter och erfarenheter av klimatvard.

Syfte
Syftet med denna studie ar att undersoka klimatvardens inverkan pa stamningslaget hos

strokepatienten.

Specifika fragestallningar

Hur upplever deltagarna klimatvarden?

Har den en effekt pa stamningslaget och i sa fall vilken?

Hur inverkar klimatvarden pa forvantningarna infor livet dar hemma efter

klimatvardsvistelsen?
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Metod

Da studien var riktad till att underséka klimatvardens inverkan pa stamningslaget hos
strokepatienter valdes en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod (Eriksson —Zetterqvist & Ahrne, 2011). Intervjuer &r enligt Eriksson-
Zetterqvist m fl. ett satt att samla information och kunskap om sociala forhallanden inkluderat
manniskors upplevelser och kanslor i ett specifikt sammanhang. Den semistrukturerade
kvalitativa intervjun med tre 6ppna fragor, stodda av intervjuguide, gjordes i slutet av
vistelsen. Samtliga informanter fick samma fragor som kunde anpassas under pagaende
intervju. Informanterna blev da tillfragade om de ville berétta om hur de upplevt sin vistelse
pa klimatvardsanlaggningen. Hur deras rehabilitering i solen paverkat deras stamningslage.
Om deras forvantningar infor livet dar hemma forandrats. Resultaten av dessa intervjuer
transkriberades, for att darefter tematiseras och systematiseras med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys dar det transkriberade materialet kondenseras i olika sammanhdrande
kategorier enligt Philip Burnards (1991) metod for innehallsanalys.

Strokepatienter som anlant for fyra veckors klimatvard, fick i borjan av vistelsen pa
klimatvardsanlaggningen fylla i ett bakgrundsformular med demografiska fakta. Vi anvéande
0ss &ven av triangulering. Informanterna fick fylla i ett kvantitativt sjalvskattningsinstrument i
form av en enkat, vid borjan och i slutet av vistelsen. Vi anvénde oss av Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) for att erhalla ett matt pa deras sinnesstamning. Som ett bifynd gav
HAD é&ven information om angestnivan hos patienterna. De som 6nskade fortsatta vara med i

studien fick fylla i HAD é&ven i slutet av vistelsen da dven den kvalitativa intervjun utfordes.

Urval

| studien tillampades ett bekvamlighetsurval. Denna metod baseras pa vad som ar lampligast
for forskaren med tanke pa vilka personer som finns narmast tillhands att intervjua.
Urvalsmetoden lampar sig for mindre forskningsprojekt med begransade resurser avseende tid
och budget (Denscombe, 2010). Inklusionskriterier var de patienter med huvuddiagnos stroke
som remitterats for klimatvard till rehabiliteringsanlaggningen mellan november 2017 till och
med februari 2018. Detta var den period da nagon av intervjuarna hade mojlighet att vistas pa
on. Nio patienter tillfragades om deltagande i studien, samtliga tackade ja, men tva av dessa

valde senare att avbryta sitt deltagande. Patientmaterialet kom darmed att besta av sju
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personer, tre man och fyra kvinnor i aldrarna 30 -70 ar. Fem av de sju patienterna stod pa

antidepressiv medicinering.

Instrument

For den kvalitativa delen av studien anvandes en intervjuguide med fragor dar informanterna
tillfragades om de ville beratta om hur de upplevt sin vistelse pa klimatvardsanlaggningen,
hur deras rehabilitering i solen paverkat deras stamningslage och hur deras férvantningar infor
livet dar hemma forandrats. Aven ett formular med sociodemografiska uppgifter fick fyllas i.
Detta inkluderade uppgifter sdsom alder, kon, civilstand med mera.

For den kvantitativa delen av studien anvandes HAD sjalvskattningsinstrument. Detta dr en
forkortning av The Hospital Anxiety and Depression Scale, en sjalvskattningsskala som
maéter oro/angest och/eller nedstamdhet/depression. Skattningsskalan &r inte diagnostisk utan
endast avsedd att anvandas i screeningsyfte. Det tar cirka 10 minuter att ga igenom och fylla i
enkaten. HAD bestar av 14 fragor. Skalan bedémer bade depression och angest. Addering av
fragorna med udda nummer ger poangen for angest. Addering av fragor med jamna nummer
ger poangen for depression. Informanten besvarar fragorna pa en 4-gradig skala dar det ar av
vikt att denne ska ange hur hen ként sig den senaste veckan. Varje fraga ger mellan 0-3 poang.
Svaren tolkas enligt foljande gradering: < 7 Talar inte for angest respektive depression, 8-10
talar for att angest respektive depression mojligen foreligger, > 11 talar for att angest

respektive depression troligen foreligger (Zigmond A, Snaith R., 1983).

Datainsamling

Ett godkannande fran Verksamhetschefen pa den aktuella klimatvardsanlaggningen
inhamtades under varen 2017.

Planeringen var att det endast var en av forfattarna, langtidsboende pa 6n, som skulle
genomfora intervjuerna. | samband med inledandet av studien informerade uppsatsforfattaren
ansvarig sjukskoterska samt 6verlamnade informationsbrev och samtyckesblanketter till
denne. Pa grund av sjukdom i familjen fick den kontinuerliga vistelsen pa 6n avbrytas i slutet
av december 2017. Da antalet remitterade strokepatienter var lagre an forvantat, bedomdes att
det inte fanns utrymme for att forlora deltagare i studien pa grund av att intervjuande
uppsatsforfattare inte var pa plats hela tiden. Efter godkannande av handledare och

kursansvarig, tillfragades en nyligen pensionerad psykolog, vinterboende pa 6n och kunnig i
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intervjuteknik, om hon kunde hjélpa till att intervjua de patienter som annars skulle missats.
Pa detta satt kunde studien fortsatta.

Strokepatienterna fick av inskrivande sjukskéterska vid ankomsten bade skriftlig och muntlig
information om studiens syfte, tillvagagangssatt och att deltagandet var frivilligt och kunde
avbrytas om sa dnskades. Aven ett skriftligt samtycke inhamtades fran deltagarna.

Om patienten tackade ja till att delta i studien kontaktades den intervjuare som hade mojlighet
att traffa patienten. Intervjuaren kom darefter 6verens med patienten om lamplig tidpunkt och
plats att traffas pa. Vid motet hade intervjuaren med sig samma informationsbrev som
patienten fatt tidigare och informerade grundligt om studien samtidigt som den paskrivna
samtyckesblanketten inhdmtades. Informanten fick darefter fylla i den férsta av de tva HAD-
enkaterna. Detta skedde ibland med anhdriga i narheten. I samband med detta mote bestdmdes
aven tidpunkt for nasta HAD-enkat och intervjun som skulle ske sa nara deras hemresa som
mojligt.

Varje intervju tog mellan 4,5 och 15,3 minuter med en genomsnittlig intervjulangd pa 9,22

minuter. Ljudupptagningen skedde digitalt med hjélp av en Ipad.

Analys av data

Kvantitativ data, enkdterna HAD, analyserades med deskriptiv och analytisk statistik.
Forandringar i HAD mellan baseline och utskrivning analyserades med Wilcoxon Matched
Pairs Signed Rank Test. Detta &r ett icke-parametriskt test som inte forutsétter en
normalfordelning av materialet och endast tar hansyn till rangordningen mellan virdena.
Testet dr avsett for ordinaldata och kan anvandas dven pa mindre material. Analyserna
genomfordes i IBM SPSS version 23.

Intervjudata analyserades enligt Burnards (1991) innehallsanalys vilken &r avsedd for
kvalitativa studier och analys av semistrukturerade fragor. For att kunna anvéanda sig av denna
metod ska intervjuerna transkriberas i sin helhet. Syftet &r att hitta likheter och skillnader i
texten. Texten utforskas, tematiseras och systematiseras med stravan att hitta olika
meningsbarande enheter.

Metoden foljer i 14 steg varav forfattarna valt att anvanda 13 av dessa 14 steg. Steg 11 har
inte anvénts i analysen. | steg 11 ska en av de intervjuade personerna granska materialet och
kategorisystemet for att sdkerstalla validitet. Justeringar gors vid behov i detta steg. De

intervjuade personerna var inte kvar pa anlaggningen da intervjuerna var transkriberade och
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klara for steg 11. Detta togs istallet upp med var handledare som tog del av materialet och gav

sina kommentarer till kategorisystemet.

Forskningsetiska avvagningar

Att drabbas av stroke &r en allvarlig och ofta handikappande livshandelse som kan leda till
upplevelser av sorg dver sitt liv och kannas svar att prata om. Det ar darfor viktigt att visa
respekt for personens vilja att i vissa avseenden begréansa den information man efterfragar.
Det kan &ven vara lampligt att direkt informera personen som intervjuas om att endast beréatta
det som personen kanner sig bekvam med. Intervjun genomfordes i avskildhet sa

att ingen utomstaende kunde lyssna pa vad som sades. Deltagandet i studien var

frivilligt och kunde nér som helst avbrytas utan motivering. Ett informationsbrev skrevs som
utforligt beskrev studien och forberedde informanterna pa ett sadant stt att risken for
upplevelse av obehag eller krankning minimerades. Informanterna informerades om att alla
insamlade data skulle komma att behandlas som konfidentiellt material och utan atkomst for
obehoriga samt destrueras efter avslutad studie. Information gavs dven om att ett radgivande

yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden, VEN, hade erhallits innan studien paborjades.

Studien foljdes i enlighet med Helsingforsdeklarationen dar informantens valbefinnande
prioriteras och forskningen ska ske omsorgsfullt for att visa respekt och skydda deltagarnas
integritet (World Medical Association 2013).

Resultat

Rehabilitering i ett varmt klimat som pa en klimatvardsanlaggning pa Kanariedarna, forefaller
kunna forbattra rorelseférmagan och paverka sinnesstamningen positivt, aven om tva av
informanterna uppvisade nagot hogre poang pa depression vid uppfoljning jamfort med
baseline. Studien innefattade nio patienter som drabbats av stroke och pa eget initiativ ansokt
om att fa komma till rehabilitering i varmt klimat. Antalet patienter som slutforde studien var

sju stycken.
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Kvantitativa resultat

Da patientantalet i studien ar begransat redovisas samtliga individuella varden for de patienter
som ingatt i studien (tabell 1). Av resultatet framgar att fem patienter vid baseline uppvisade
symtom som tydde pa depression och eller angesttillstand. Vid uppfoljningen rapporterade

ingen patient depression och bara en patient ett varde som indikerar mild till mattlig angest.

Tabell 1. Tabellen visar varden for samtliga patienter avseende Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD).

Patient | Baseline Baseline Baseline | Uppfdljning | Uppfoljning | Uppfdljning
nr summa | depression* | angest** summa | depression* | angest**
1 15 10 5 8 4 4
2 17 7 10 12 4 8
3 16 8 8 2 0 2
4 22 11 11 1 1 0
5 10 2 8 6 1 5
6 3 0 3 2 1 1
7 7 1 6 8 2 6

*Varden mellan 7 — 10 anger nedstamdhet, >11 Risk for depressionstillstand som kan krava
behandling. ** Varden 7 — 10 anger mild till mattlig angest >11 Férekomst av angeststorning.
Forandringar mellan baseline och uppfdljning analyserades med Wilcoxon Matched Pairs
Signed Rank test och visade en signifikant forbattring avseende den summerade skalan (p =
0.034) och en signifikant forbattring avseende angest (p = 0,027). Daremot nadde inte
forandringarna avseende depression signifikans (p = 0.089).

Vid analys av de enskilda fragorna visade foljande fragor signifikanta forbéttringar. ”Kénner
mig spand och nervos, (p = 0.031), ”Jag kdnner mig glad”, (p = 0.046), ”Jag kianner mig
rastlos” (0.041 samt ”Jag ser fram emot saker med gliadje”, (p = 0.046).
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Kvalitativa resultat

Efter analys och bearbetning av intervjuerna enligt Burnard (1991) sammanstalldes resultatet
utifran tre huvudkategorier. Positiva erfarenheter, uppratthalla funktioner och motivation,
samt oro infor livet hemma.

Underkategorierna belystes med citat fran de intervjuade strokepatienterna pa

klimatvardsanlaggningen (Tabell 2).

Tabell 2. Presentation av utvalda utsagor, underkategorier och huvudkategorier.

Utsagor Underkategorier Huvudkategorier

»Ar man deprimerad si orkar man ju inte  Klimat/varmens effekt Positiva erfarenheter
trana pa grund av det, och har far man ju

bade ett uppsving psykiskt och sen s&
kommer det andra med, att man tranar,
sd da blir det dubbel gladje d& man aker
hem. Man mar bra psykiskt och sa ar man
nojd for att man har varit lite duktig och
liksom tranat s& mycket fysiskt, s& det bli

bara en positiv kénsla.”

”Ja, det dr minniskorna, klimatet, solen, Stod/traning/professionell hjalp
traningen, de professionella

sjukgymnasterna-det &r liksom hela

paketet som bara ér positivt.”
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”Jag trinar mycket med sa fort jag fir Lattillganglig utemiljo/solens -
mojlighet satter jag mig i stolen i solen for effekt

det hjélper mig som sagt. For jag blir

mycket mjukare i hdnderna och i sjalva

kroppen sa det ar det som hjalper mig

mest.”

”Att vakna till solens strilar, som pa
Teneriffa, gor att man blir glad och pa bra

humor.”

”Ja, forsta tanken kommer nog att va, en Funktion/traning Uppratthélla funktioner och
kanner.. att jag vill tillbaks men sen sa . .
tror jag att det gar lattare eftersom jag motivation

har med mig detta i bagaget.”

” Eller nu kiinns det som det hir har gett Bibehalla motivationen
mig jattemycket och det kénns som att ja,

nar jag kommer hem hoppas jag att det
kommer fortsatta halla i sig p& den har

nivan”

”Virmen gor att man blir gladare. Det vet Sinnesstémning/k"ma’[ Oro infor livet hemma
man ju sjalv nar det regnar och snoar, da

blir man inte sa glad. D& sitter man och

deppar”

Positiva erfarenheter

Klimat/varmens effekt

Flertalet informanter beskriver att de far ett uppsving rent psykiskt av att vistas pa
klimatvardsanlaggningen. Att varmen, klimatet och det trevliga sociala sammanhanget gor att
de orkar trana, umgas och bortse fran sin nedstamdhet. Att patryckningar till traning med ett
dagligt fulltecknat schema gor att man mar bra psykiskt och fysiskt da man samtidigt kanner
sig n6jd med det man faktiskt presterar under sin vistelse. De uttrycker d&ven hur varmen
hjalper for att minska vérk i leder och muskler, att vistelsen sammantaget gor individen
gladare.

Kanslan ar genom samtliga intervjuer att klimatvard har positiv inverkan pa stamningslaget.
Manga citat talar for det och alla informanter ar 6verens.

“Mycket positivt, for det forsta virmen hjalper mig jattemycket och allt runtomkring, jag blir
mycket gladare och lugnare” (1:6)

“Trdning varje dag. Och sd behéver man inte alla kldder. ” (1:2)
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Stod/traning/professionell hjalp

Intensiv traning och rehabiliterande insatser finns och framgar i intervjuerna som
valstrukturerat med traningsschema for hela dagen som finns bade som gruppaktivitet och pa
individniva. Det framgar att test gors i borjan av vistelsen for att se pa vilken niva patienten ar
och vilka rehabiliterande insatser som ska till for basta resultat. Testen gors igen vid hemgang
sa individen kan se och forsta vilka framsteg som gjorts under vistelsen.

”Ar man deprimerad sd orkar man ju inte triina pd grund av det, och hér fir man ju bdde ett
uppsving psykiskt och sen s kommer det andra med, att man tranar, sa da blir det dubbel
gladje da man aker hem. Man mar bra psykiskt och sa ar man néjd for att man varit lite

duktig och liksom trdnat sa mycket fysiskt, sa det blir bara en positiv kdnsla.” (1:1)

Social samvaro/att bli sedd

Vikten av social samvaro ar nagot som i allmanhet kommer fram i intervjuerna. Att vara sedd,
att bli pahejad av sina medpatienter och det ldkande i att prata med nagon annan om sin
situation. De uttrycker behovet av och den positiva kanslan kring att kunna ventilera och fa
samforstand kring sina olika sjukdomsbilder och perioder av sjukdom i livet.

Gladjen att tillhdra en grupp manniskor ar nagot som vidare uttrycks, att kunna stotta
varandra, paminna varandra om de framsteg som gors, att gruppen generellt har inverkan pa
maendet och stamningslaget. Nagra finner vanner for livet. Kontakter knyts och att efter
hemkomsten kunna ses eller folja varandra pa sociala medier, ar aven det ett stéd hemma med
nagon som upplevt en liknande sjukdom. Det beskrivs som en lattsam stdmning pa
anlaggningen med mycket skratt dar de professionella alltid har tid for en pratstund, ett glatt
hej” samt att de i forbifarten ger personlig positiv feedback pa de senaste framstegen.

”I och med att man trdffar sa mycket folk hdr och att det dr ldttsam stimning, man pushar
varandra..sd jag madr jdttebra ndr jag dr hdar” (1:1)

"Alla personer man trdffar och alla som kan skratta dt en. Som igdr morse Satt jag vid...och

sjong for allihopa.” (1:3)

Lattillganglig utemiljo/solens effekt
Deltagarna i studien rapporterade in positiva erfarenheter kring miljon med lattatkomlighet,

handikappanpassning kring allt, strandpromenaden dar saval gaende som rullstolsburna latt
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kan ta sig fram, omradet runt poolen med sina plana ytor, méjligheten till lattillgangligt gym
utomhus. Sammantaget leder detta till motivation att tréna och att vistas utomhus i solen for
att hitta sitt basta jag i valmaende och inspiration.

”..pd grund av att det dr sd plant och sa ldtt att kora rullstol, det ger mig jdttemycket.” (1:6)
Detta jamfors med livet hemma i Sverige dér kylan och det vanligtvis dystra vadret paverkar
stamningsléget och motivationen till tréning.

”....hemma blir det lite...allting gar pd rutin och vddret dr inte sa jdttebra oftast. Hdr dr
allting, nar man vaknar sa skiner solen och man blir jatteglad. Da vill man tréana och man vill

kdmpa, man vill bli bdttre..” ( 1:4)

Det beréttas i intervjuerna om majligheten att satta sig i solen sa fort de har en paus, om hur
solen och varmen &r det som hjélper individens rehabilitering mest.

Det torra klimatet med handikappanpassade ytor gor det mojligt for patienterna pa
anlaggningen att ga ut oftare och betydligare lattare &n hemma i Sverige. Det &r enklare att ta
sig ut i friska luften da inga tjocka ytterklader behdvs i varmen. En enklare livsstil pa grund

av varmt och torrt klimat beskrivs.

Upprétthalla funktioner och motivation

Overlag har vistelsen motiverat individerna att fortsatta trana regelbundet dven nér de
kommer hem. Efter fyra veckors vistelse pa klimatvardsanlaggningen ar forvantningarna pa
hemkomsten och framtida liv delade. En del forvantar sig att det ska ga lika bra hemma med

traningen och rorelsefunktion.

“Jag har fatt bdttre balans och vagar strdcka mig efter saker dt sidorna, sd att det kommer att

paverka livet hemma pa ett positivt scitt”. (1:7)

Andra ar daremot Gvertygade om att det graa trista vadret hemma kommer forvérra
sinnesstamningen och att det da dven paverkar forbattringen av funktioner till det samre. En
allmén férhoppning genomsyrar dock gruppens patienter till att motivationen for traning ska
halla i sig i en tid framover aven i Sverige. Nagon har valt att skaffa personlig tranare for att
bibehalla majligheten till mer intensiv traning. Nagon resonerar kring att de fyra veckorna av
klimatvard ger en gladje aven efter vistelsen och uttrycker en énskan om att forsoka ha den

positiva kanslan kvar sa att traningen gar lattare hemma.
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Motivationen till att bibehalla sina fysiska funktioner genom traning hemma underhalls hos de
som upplever att de férédndrats over de fyra veckorna till en positivare, gladare och nojdare
person. De kanner att de blivit mer sociala nér de varit ivag i fyra veckor och laddat

energiforradet till att umgas mer &n innan vistelsen.

Oro infor livet hemma

Sinnesstamning/klimat

Oro framkommer dock, en oro kring hur maendet kommer att paverkas av att inte vara kvar i
solen och varmen. Som en jamforelse upplevs vardagen hemma i Sverige som trakig. Oro
kring att denna kansla kommer att paverka hela sinnesstamningen vilket i sin tur paverkar
motivation till traning och daglig aktivitet. Den sociala samvaron gor att ensamhetskénslan
slapper och sist men inte minst solens ldkande verkan pa sinnesstamningen vilket alla ar

Overens om.

“Men jag dr lite orolig for att det kommer paverkas av att jag inte far vara kvar i solen och
vdrmen utan att jag ska hem i det hdr trakiga igen, att det kommer bli daligt pd det sdittet.”
(I:4)

Det finns en allman réadsla for att det ar sista gangen pa klimatvardsanlaggningen. Nagon,
beroende pa landstingstillhérighet, har varit pa anlaggningen flera ganger. Det rapporteras om
hur svart det ar att komma dit, att beslutsfattarna inte forstar hur mycket det ger individen att
fa rehabiliteras i ett varmt klimat. Skillnaderna mellan olika landsting framkommer i
allmanhet. Nagon har fatt dverklaga ett negativt beslut men via ett personligt brev vunnit
overklagandet. Alla strokedrabbade har inte orken, inte heller vetskapen om att klimatvard for
rehabilitering i ett varmt klimat finns, da ingen information fran sjukvarden getts om
mojligheten att rehabiliteras pa detta satt. Patienter som varit pa anlaggningen flera ganger
framhaller att flera drabbade borde aka dit da det hjalper for motoriken i kroppen att vistas i
ett varmt behagligt klimat.

”Och det blir en oréattvisa dar tycker jag for det finns jattemanga som behdver det jattemycket
som kanske inte ndstan vet att ... (klimatanldiggningens namn)...finns och det tycker jag dr
sorgligt. For jag skulle vilja att alla kom hit, for det dr bra for alla...man kan se en del som
ser lite molokna ut da de kommer med bussen och sen sista veckan har det hant nagot, man
ser det alltsa”. (1:2).
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Ensamhetsproblematik

Informanterna rapporterar att om de tar antidepressiva sa gor de det som ett skydd for att inte
bli for patagligt nedstamda och har gjort det sedan insjuknandet. Nagon trappar ner sin
medicin under vistelsen pa klimatvardsanlaggningen. Rehabiliteringen paverkar dem sa
positivt att antidepressiva lakemedel inte kdnns nédvandiga. Den depressiva kénslan beskrivs
vara starkare under tiden hemma pa grund av kallt klimat samt dar mycket av ens tid
tillbringas i ensamhet. Nagon informant beskriver det som att ha varit deprimerad initialt men
kant god effekt av medicinen och darfor fortsatt ta den trots forbattrat maende generellt.

Ett aterkommande svar ar att man ofta sitter ensam hemma i sin bostad. Det &r svart att ta sig
ut med rullstol, behtva ta pa sig tunga ytterklader samt att traning och rehabiliteringen hemma
inte bedrivs pa samma intensiva niva som pa anlaggningen. Analysen av texterna ger en
kénsla av uttalad ensamhetsproblematik hemma i Sverige och att man &r isolerad i sitt boende.
Det beskrivs att det finns svarigheter kring att ta kontakt med andra méanniskor och att
grupptraning inte generellt forekommer pa informanternas respektive hemort.

“Hemma var jag mycket ensam och hdr dr det sd, jag vagar inte prata med ndgon hemma.
Men hdir pratar jag med alla.” (1:5)

"..man fdar mer motivation till att trdna ndr man inte dr instingd i ett rum och ndr man far

trdna utomhus”. ( 1:4)

Inget negativt framkommer géllande anlaggningen inte heller kring rehabiliteringen i

intervjuerna.

Diskussion

Metoddiskussion

I planeringen av studien gjordes en bedéomning att antalet patienter med stroke som skulle
vistas pa klimatvardsanlaggningen under studieperioden skulle vara ett tjugotal. Planeringen
var da att antalet patienter skulle vara tillrackligt for att tillata statistisk analys av
forandringar. Darfor valdes Hospital Depression and Anxiety Scale (Zigmond A, Snaith R.,

1983) som ett matt for att utréna i vilken utstrackning patienternas stdimningslége forandrades

21



under vistelsen. Som ett bifynd fick vi med hjalp av HAD &ven information om patienternas
angestniva. For att fa fordjupad information planerades ‘ven att studiedeltagarna i kvalitativa
intervjuer skulle fa beritta om sin vistelse och deras upplevda nytta av den. Da det mojliga
deltagarantalet visade sig endast vara nio patienter och detta reducerades till sju minskar
tillforlitligheten i analyserna vésentligt. Alla fynd maste darfor betraktas som osékra och

endast galla for den undersokta gruppen.

Bearbetningen av data fran Hospital Depression and Anxiety Scale ar genomférd med
Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank test. Detta &r ett icke-parametriskt test som inte
forutsatter en normalférdelning av materialet och endast tar hansyn till rangordningen mellan
virdena. Testet ar avsett for ordinaldata och kan anvandas dven pa mindre material. Det
begransade antalet personer i studien innebar dock att resultatet har valdigt lag statistisk
power, vilket innebar lag sannolikhet att upptacka skillnader. I var studie forelag stora
skillnader i informanternas svar pa HAD i borjan och i slutet av vistelsen. Detta faktum i
kombination med studiens laga statiska power kan tala for att det verkligen forelag stora

skillnader i informanternas svar.

Intervjuerna som gjordes pa klimatvardsanlaggningen var vilplanerade. Patienten var med
och bestamde plats och tid for intervjun samt var forberedda pa intervjun och dess syfte.
Intervjuerna utfordes dagarna innan hemresa. Den sprakliga formagan hos deltagarna skilde
sig at beroende av vilket eller vilka centra i hjarnan som var paverkade efter stroke.

Afasi, spraksvarigheter och dysartri, talsvarigheter dr vanliga komplikationer vid stroke. Har
ar det av vikt att informanten ges en lugn milj6 for att svara pa fragorna, att den som gor
intervjun ger informanten god tid pa sig att svara pa fragorna samt stéttar och fragar om vid
behov av fortydligande. Denna spréak- och talnedsattning visade sig tydligt i intervjuerna da de
flesta av informanterna svarade kort pa de semistrukturerade fragorna, det var endast nagon
som sjalv forklarade och malade ut beskrivande svar. Forfattare och intervjuare hade dock
samma intryck, att samtliga svar besvarade fragorna som stéllts. Enligt en studie av Gordon,
Ellis Hill & Ashburn (2009) framkommer behovet av att konversation bor finnas som mal i
rehabiliteringen av en strokedrabbad. Att svara kortfattat pa styrda fragor &r det som den
afasidrabbade gor generellt visar studien, men att svara beskrivande ar svarare.
Strokedrabbade individer ar en sarbar grupp. Den upplevda tréttheten efter en stroke &r

pataglig. En intervju pa runt 10 minuter var vad som orkades med generellt.
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Fragan dr hur representativt detta insamlade material ar i sin helhet. Forfattarna upplever
samsyn i intervjuerna, samma svarsmonster aterkommer i texterna. Eriksson-Zetterqvist m fl.
(2011) beskriver detta som att uppna méttnad i intervjuerna.Vid intervjuer av ett fatal
individer ur en sérskild grupp, okar tillforlitligheten redan vid sex till atta deltagare, da man
redan vid sa lagt deltagarantal far ett material som kan beskriva forhallanden och upplevelser
pa ett tamligen oberoende satt (a a). Vart insamlade material kan da vara representativt trots
ett lagt antal deltagare. Kanske ytterligare intervjuer inte hade gett nagon ny kunskap, men
hade 4nda varit att foredra.

Under perioden november — februari deltog samtliga nio remitterade strokepatienter pa
klimatvardsanlaggningen men tva patienter valde att inte fullfolja sitt deltagande. Ett satt att
trots det laga deltagarantalet styrka tillforlitlighet och trovardighet i studien, var att anvanda
o0ss av triangulering och aven inkludera en kvantitativ komponent i form av HAD-enkéten.
Syftet med denna metod &r enligt Polit & Beck (2014) att lata begransningarna i den ena

metoden kompenseras av styrkorna i den andra.

Resultatdiskussion

Vara kvantitativa data baseras pa resultaten av HAD-analysen. Enligt denna statistiska analys
dar sju patienter ingick i studien, rapporterade fem att de led av depression eller angest vid
ankomsten till klimatvardsanlaggningen. Vid utskrivningen hade en stor positiv férandring
skett. Ingen informant rapporterade depression och endast en informant rapporterade mild till
mattlig dngest. Den statistiska analysen visade signifikanta forbattringar bade vad galler den
summerade skalan for angest och depression samt avseende tva fragor kring angest och tva
fragor avseende depression. Daremot visade endast angestskalan en signifikant forbéattring
mellan ankomst och utskrivning. Det kan vara vanskligt att dra nagra langtgaende slutsatser
utifran ett statistiskt material bestaende av sju informanter men de kvantitativa resultaten av
HAD pekade i samma riktning som informanternas kvalitativa intervjusvar. | var studie fick
fem av de sju informanterna en reduktion av antalet poiang for depression efter vistelsen
medan samtliga sju informanter i sina intervjusvar rapporterade ett forbattrat stimningslage.
Vilka tdnkbara orsaker kan det finnas till denna diskrepans mellan resultat i HAD och
intervju?

Néagon av informanterna menade att enbart forvantningarna infor klimatvardsresan for hens
del haft en positiv effekt pa staimningslaget redan innan den pabérjade klimatvarden. En

annan orsak skulle kunna vara, att man speciellt i borjan av vistelsen medvetet eller
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omedvetet, anpassar sina svar i HAD-enkiten for att framsta som en lamplig kandidat for
klimatvard. Beviljandet av klimatvard foregas av en omfattande urvalsprocess dér endast ett
fatal av de sokande blir utvalda och dar psykisk stabilitet utgor ett viktigt kriterium for att
kunna bli antagen (Stockholms l&ns landsting, 2016).

Att intervjuerna som regel utfordes ensam med informanten, medan anhaorig speciellt i borjan
av vistelsen ofta var narvarande vid ifyllande av HAD, kan ocksa haft betydelse. Patientens
insikt om att medfoljandet pa klimatvardsresan for anhorig innebar en tidsmassig och
ekonomisk insats, ar en faktor som skulle kunna medféra att man vill framsta som nagot
gladare an vad man egentligen kanner sig. Det ar intressant att notera att tva av informanterna
faktiskt hade ett nagot hogre poang for depression pa den HAD som gjordes strax fore
hemresan. Kanske kan en 6kad sjukdomsinsikt i samband med vistelsen férklara detta. Vissa
av informanterna gav i intervjun ocksa utryck for negativa kanslor infér hemresan och
aterkomsten till Sverige.

Varfor var patienter med stroke i minoritet pa klimatvardsanlaggningen?

Mojliga orsaker skulle kunna vara landstingens urvalskriterier, och att det inte heller
remitteras nagot stort patientantal med stroke trots att platser finns att tillga till en lagre
kostnad &n for neurologisk rehabilitering i Sverige (Halso- och sjukvardsnamnden,
Stockholms l&ns landsting, 2015).

En annan tankbar orsak kan mojligen bero pa bristen pa information. Deltagarna i denna
studie hade fatt information via sociala medier, fran vanner eller hade varit pa klimatvard
tidigare och upplevde det som oréttvist att information om maéjligheten att soka klimatvard
inte gavs till alla strokepatienter enligt rutin. Har ar det enligt uppsatsforfattarna viktigt att
sjukskoterskan ar medveten om ovanstaende problematik och arbetar personcentrerat for att
hjélpa de strokepatienter som saknar orken att pa egen hand séka information om
rehabiliteringsalternativ.

Strokepatienter & en mycket liten patientgrupp i klimatvardssammanhang och tidigare studier
av rehabilitering i varmt klimat saknas darfor. Att klimatvard kan ha en angestreducerande
effekt stods av en tidigare studie av Chun et al. (2017) som kunde pavisa en reducerad
stressniva hos strokepatienter som fatt vistas i skogsmiljo, jamfort med stadsmiljo méatt som
en signifikant minskning av antalet poang vid anvandning av instrumentet Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). Enligt samma studie gav skogsvistelsen dven signifikant
effekt pa nedstamdhet och depression, en effekt vi i var studie inte statistiskt kunde styrka
med resultatet av HAD analysen. | en nyligen utford studie av Hafstrom mfl (2016)

undersoktes klimatvardens effekter pa patienter med reumatoid artrit. Denna studie pavisade
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kliniskt betydelsefulla effekter pa kroppsfunktion, aktivitetsformaga och valbefinnande efter
endast fyra veckors klimatvardsrehabilitering pa Teneriffa och pa spanska fastlandet. Enligt
de resultat som redovisades i Hafstroms (2016) studie framjade klimatvardsvistelsen fysisk
aktivitet i upp till ett ar efter hemresan. Det kan naturligtvis diskuteras i vilken grad dessa
resultat ar applicerbara pa strokepatienterna som deltog i var studie, men resultaten av var
studie stodjer hypotesen att aven strokepatienter kan fa en 6kad rorlighet, aktivitetsniva och
ett forbéttrat véalbefinnande efter rehabilitering i varmt klimat.

Vilka tankbara forklaringar skulle kunna finnas till att endast fyra veckors vistelse pa
klimatvardsanlaggningen resulterade i positiva resultat pa stamningslage och en reducerad
angestniva for majoriteten av de tillfragade strokepatienterna?

Sannolikt kan det vara en kombination av ett flertal olika faktorer som skapade denna positiva
kansla; klimatet, solen, gruppdynamiken, traningen och den berikande miljon som
stimulerade alla sinnen. Vara informanter rapporterade vélgorande effekter saval psykiskt som
fysiskt av solen och varmen pa Kanariedarna med sma variationer i temperatur och nederbord.
Arsmedeltemperaturen ar 21 grader, med manadsvisa variationer mellan 21-27 grader och
manga soldagar. Kan det eventuellt vara sa att laga serumkoncentrationer av vitamin D har
normaliserats efter fyra veckor i solen? En signifikant korrelation har i tidigare studier av
strokepatienter pavisats mellan depression och laga D-vitaminnivaer (Ang- Hyun Kim, Hyun
Seok & Dong Suk Kim, 2017).

Den psykosociala delen av interventionen har med ledning av informanternas svar, sannolikt
aven den en stor betydelse. Tidigare studier t ex den sa kallade ”Living well with stroke”ger
ett visst stod for detta antagande (Mitchell et al., 2009).

Klimatvardsvistelse ar en komplex intervention och det ar svart att utféra randomiserade
kontrollerade studier med kontrollgrupp da en teamrehabilitering motsvarande den som
erbjuds pa Kanarieoarna inte finns i Sverige (Hafstrom et al. 2016). Traningsprogrammen pa
en klimatvardsanlaggning &r intensiva. Pa fritiden inbjuder omgivningarna och klimatet till
promenader. Att fysisk aktivitet kan ge ett 6kat psykiskt valbefinnande ar valkant. Att
effekten av fysisk aktivitet mot lindrig-mattlig depression kan vara jamforbar med effekten av
antidepressiva lakemedel och KBT &r numera dokumenterat i en Cochrane rapport (Cooney,
G., etal. 2013).

Kan det finnas fysiologiska forklaringar till de positiva effekterna pa stamningslaget?
Djurstudier har visat att miljéer med 6kad sensorisk, kognitiv, motorisk och social stimulans
ger en signifikant forbattrad sensorimotorisk funktion hos méss med ischemisk stroke
(Janssen et al. 2010).
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Hjarnans plasticitet ar ett begrepp som kan definieras som nervsystemets formaga att anpassa
sin struktur och funktion till de sensoriska, motoriska eller mentala uppgifter som ska utforas
och som pagar hela livet. Denna formaga ar kopplad till var aktivitetsgrad och okad
traningsmangd forbéattrar darfor hjarnans plasticitet. Plasticitet forekommer inom hjarnans alla
omraden. Nar vi lar oss nya saker aktiveras ett mycket stort natverk i var hjarna. Hjarnans
plasticitet &ndras genom att ett natverk av nervceller byggs upp. Ju fler nervceller som hanger
ihop desto starkare blir natet. Ett starkt nat av kortikala kartor underlattar hjarnans
lakningsprocess. Det géller att anvénda de strukturer och nervbanor som bildas eftersom de
annars tillbakabildas (Sampaio-Baptista et al. 2013).

| en studie pa moss uppmattes positiva resultat efter elva dagars intensiv motorisk traning av
en ny uppgift. Som en foljd av hjarnans formaga till plasticitet hade natverket av nervceller
okat i den vita hjarnsubstansen, vilket kunde pavisas med hjalp av magnetrontgen, MRI.
Denna plasticitet skulle kunna ha betydelse vid aterhamtning av motoriken for den skadade
hjarnan (a a).

Positiv utveckling kan ses vid fysisk aktivitet i kombination med en berikad miljo som
stimulerar vara olika sinnen. Att lara nagot nytt utmanar hjarnan och regelbunden traning
forbattrar rehabilitering efter en hjarnskada. For att styrke - och konditionstraning ska paverka
plasticiteten maste den vara regelbunden och gérna sa intensiv som mojligt (Pollock, 2014).
Den forskning som har gjorts pa plasticitet har oftast gjorts pa gnagare. Plasticiteten i var
hjarna fungerar delvis annorlunda &n hos gnagare. Oligodendrocyterna, hjarnans stodjeceller,
ar mer avancerade hos oss manniskor. I var hjarna ar nybildandet av oligodentrocyter Iagt och
hos oss anpassas mangden myelin beroende av den befintliga méngden oligodendrocyter,
vilket leder till en snabbare anpassning och inlérning (Yeung at al. 2014).

Med tanke pa ovanstaende, relativt nya forskningsron, kan det enligt forfattarna till denna
uppsats inte bortses fran mojligheten att en fysiologisk orsak kan ha bidragit till de positiva
forandringarna i vara informanters stamningslage.

Det fanns hos patienterna en férhoppning och en tro om att de positiva effekterna av
klimatvarden skulle kvarsta dven efter hemresan men ocksa ett uttryck for oro infor livet dar
hemma. Den dagliga traningen hade under vistelsen underlattats av den
rehabiliteringsanpassade miljon med traningslokal och mojlighet till daglig individuell
bassangtraning mm. Efter att ha deltagit i fyra veckors intensiv och varierad fysisk tréning
enskilt eller i grupp kan det for vissa av deltagarna sakert kannas svart att hitta samma
traningsmojligheter hemma. Det blir ocksa svarare att hitta en gruppgemenskap med personer

med samma sjukdom.
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Konklusion och implikationer

Hjarnan ar komplex, den styr vart kansloliv och kroppens funktioner. En naturlig foljd av
detta kan vara att den kraver en mer komplex behandling jamfort med sjukdomar i kroppens
ovriga organ. Syftet med denna studie var att undersoka klimatvardens inverkan pa
stamningslaget hos strokepatienten. Resultaten talar for att klimatvarden resulterade i ett
forbittrat psykiskt maende, ett forbattrat stamningslage och en reducerad angestniva for
majoriteten av de tillfragade patienterna. Aven om antalet deltagare var begransat ger var
studie ett visst stod at tesen att klimatvard kan vara ett vardefullt rehabiliteringsalternativ for
strokepatienter. Allt eftersom kunskaperna om hjarnans plasticitet blir mer befésta hos
allménheten ar det sannolikt att framtidens strokepatienter kommer att vara mer insatta i
mojligheterna till rehabilitering och att en 6kad alder inte behdver vara ett hinder. Det
kommer da att behovas fler rehabiliteringsalternativ att vilja mellan. Sjukskoterskan har har
en viktig uppgift att fylla i sin roll som informator om vilka majligheter som finns.
Forhoppningsvis kan denna studie bidra med anvandbar kunskap och belysa behovet av

ytterligare forskning inom omradet.
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Bilaga 1 (2)
Intervjuguide
Huvudfragor:
e Vill du beratta for mig hur du upplevt din vistelse har pa klimatvardsanlaggningen?
e Hur tycker du att vistelsen har har paverkat ditt allméanna stimningslage?
e Har dina forviantningar infor livet dar hemma forandrats och i sa fall hur?

Foljdfragor:

Kan du vidareutveckla

e Hur menar du da?
e Kan du ge nagra exempel?
e Har jag forstatt dig ratt?

e Hur upplever du det?
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Bilaga 2 (2)

Dessa fragor har stillt samman for att hjalpa oss att forsta hur du mar. Lis varje pastaende och sitt ett
tydligt kryss i rutan till viinster om det svar som kommer narmast hur du har kint dig under veckan
som gatt. Sitt inte och fundera for linge. Det forsta svar som dyker upp for dig pa varje pastaende édr

antagligen riktigare an ett svar du tinkt pa linge.

—

Jag Kiinner mig spiind eller
"uppskruvad"

For det mesta

Ofta

Da och da

Inte alls

Ooooo

™.

Jag uppskattar samma saker
som forut

Precis lika mycket
Inte lika mycket
Bara lite
Knappast alls

Ooooa

o

Jag fir en slags kiinsla av riidsla som om
nagonting forfirligt hiller pa att hiinda
Alldeles bestimt och ritt illa

Ja, men inte sd illa

Lite, men det oroar mig inte

Inte alls

oooo

»

Jag kan skratta och se saker fran
den humoristiska sidan

Lika mycket som jag alltid kunnat
Inte riktigt lika mycket nu

Absolut inte sa mycket nu

Inte alls

Ooooa

Oroande tankar kommer for mig
Mycket ofta

Ofta

Da och da men inte sa ofta

Bara nagon enstaka ging

oooa#

Jag kinner mig glad
Inte alls

Inte ofta

Ibland

For det mesta

oooga =

7. Jag kan sitta i lugn och ro och
kiinna mig avspind

O Absolut

O oftast

O Inteofia

O ntealls

. pgooo

Ooooa

Oooo

—
—

0ooa

0000 s

O
O
O
O

N

oooo s

Jag Kiinner mig som om jag gick pa "ligt
vary"

Niistan jamt

Mycket ofta

Ibland

Inte alls

Jag fir en slags kiinsla av riidsla som om jag
hade "fjirilar i magen"

Inte alls

Nagon ging

Ritt ofta

Mycket ofta

. Jag har tappat intresset for

mitt utseende

Absolut

Jag bryr mig inte s mycket om det som jag borde
Jag kanske inte bryr mig om det riktigt sa mycket
Jag bryr mig precis lika mycket om det som forut

. Jag Kinner mig rastlos som om

jag miste vara pi spring
Verkligen mycket

En hel del

Inte sa mycket

Inte alls

Jag ser fram emot saker och ting med glidje
Lika mycket som forut

Nagot mindre dn jag brukade

Klart mindre dn jag brukade

Niistan inte alls

Jag far plotsliga panikkiinslor
Verkligen ofta

Ritt ofta

Inte sé ofta

Inte alls

. Jag kan njuta av en bra bok,

ett bra radio eller TV-program
Ofta

Ibland

Inte sd ofta

Mycket sillan

HAD: Zigmond & Snaith, 1983. Acta Psychiatr Scand, 67: 361-70; © HRQL Gruppen HB, 2000
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