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Sammanfattning

| Sverige 6verlever cirka 300 personer/ar hjartstopp utanfor sjukhus. Tidigare forskning
har fokuserat pa kognitiva funktioner och livskvalité. Manga éverlevare rapporterar
mindre kognitiva inskrankningar och forandringar i sitt sociala liv. Utbudet av tidigare
forskning rérande intimitet och dessa individer &r sparsamt, dock har studier bl.a. gjorts
pa personer med hjartsvikt och deras sexualitet som visar att den paverkas negativt.
Syftet var att beskriva sjalvrapporterad mojlighet till sociala relationer hos personer som
Overlevt hjartstopp utanfor sjukhus. Studien genomfordes i Véastra Gotalandsregionen.
Ungefar 700 personer/ar drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus i regionen, ca 10 procent
Overlever > 30 dagar. Detta ar en beskrivande studie med enkat som
datainsamlingsmetod med konsekutivt urval. Tillgdngliga for studien var 6verlevande
efter hjartstopp mellan januari 2008 och mars 2011. Inklusionskriterier: att hjartstoppet
intraffat utanfor sjukhus, alder > 18 ar och > 30 dagars éverlevnad. Potentiella deltagare
fanns via nationella registret for hjartstopp utanfor sjukhus. Instrumentet IPA anvandes,
ett frageformular om inverkan pa delaktighet och sjalvbestammande. Instrumentet
fokuserar pa upplevd delaktighet och problemupplevelse inom atta doméner. | denna
studie anvandes endast doménen sociala kontakter. Svarsfrekvens: ca 60 procent (n =
75). Medelalder: 62,5 ar. Tjugoen procent var kvinnor, 23 procent hade ICD. Tjugofem
procent av de tillfragade upplevde sitt halsotillstand eller begransningar som ett problem
for deras mojligheter till sociala kontakter. Sdmst respektive bést skattat var moéjligheten
till intimitet (1,21) respektive respekten fran de narmaste (0,22). Det fanns ingen
signifikant skillnad mellan upplevd delaktighet relaterat till kon (p = 0,950) och
korrelationen mellan alder och svar var mycket lag. En signifikant skillnad sags mellan
individer med ICD och de utan (p = 0,009). De utan ICD upplevde sémre mojligheter
till sociala kontakter. Sammanfattningsvis skattade ca 1/4 av deltagarna sina mojligheter
till sociala kontakter som ett problem. Mdjligheten till fysisk intimitet skattades samst.
Detta kan vara angelaget att ta hansyn till i omvardnaden efter hjartstopp.

Keywords: Hjartstopp, intima relationer, IPA, sexualitet, sociala relationer, utanfor
sjukhus.
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Inledning

| Sverige drabbas arligen ungefar 10 000 méanniskor av plétsligt hjartstopp. Pa ca 4000
av dessa rapporterade fall paborjas aterupplivningsforsok pa plats och ungefar 300 av
dem dverlever. | Vastra Gotaland drabbades ar 2009 ca 700 personer av hjértstopp
utanfor sjukhus dar behandling startades. Av dessa 6verlevde ca 10 procent langre &n en
manad (1). Manga av de som overlever hjartstopp rapporterar storre eller mindre
kognitiva inskrdnkningar och upplever forandringar i sitt sociala liv (2-7). Dessa
individers fysiska intimitet ar tidigare sparsamt utforskad, dock har studier bland annat
gjorts pa personer med hjartsvikt och deras sexualitet som visar att den paverkas
negativt (8). Forskning som inriktar sig pa personer som har 6verlevt hjartstopp och
deras mojligheter till sociala kontakter ar ocksa sparsam. Det finns emellertid studier
som pavisar ett minskat deltagande i samhallet (3) och att personer med hjartsjukdom
upplever en paverkan pa parrelationer (9).

Bakgrund

Den vanligaste orsaken till hjartstopp &r ischemisk hjartsjukdom. Ofta ar det en akut
ischemisk attack (hjartinfarkt), som utloser ett kammarflimmer vilket leder till
hjartstopp. Ett hjartstopp kan aven bero pa klaffsjukdom, kardiomyopati eller
retledningsrubbningar (10). I sallsynta fall hittar man ingen bakomliggande orsak till
hjartstoppet (11).

Ett hjartstopp medfor att cirkulationen i och till hjarnan kraftigt forsamras eller helt
upphor, vilket leder till hypoxi. Det tar bara nagra sekunder fran hjartstoppet tills trycket
i hjarnan sjunker, akut hypoxi uppstar och personen blir medvetslés. Beroende pa hur
allvarlig och varaktig syrebristen &r leder den till en mer eller mindre allvarlig
hjarnskada. De vanligaste neurologiska konsekvenserna ar paverkan pa den kognitiva
formagan (12). Aminoff (13) skriver att manga patienter har allvarliga minnesstorningar
direkt efter hjartstoppet, vilka ar 6vergaende inom nagra dagar. Vidare redogor Aminoff
for att vissa aterhamtar sig helt medan andra far mer eller mindre minnesproblematik.
Fyrtiotva procent av de som skrivs ut efter ett hjartstopp utanfor sjukhus upplever
mindre kognitiva begransningar (4).

Det har gjorts flera studier kring de kognitiva begrénsningarna. | en systematisk
granskning av 28 artiklar (14), framgar det att de omraden som mest frekvent férsamras
ar minne (12-100%), uppmarksamhet samt handlingsverkstallande funktioner (29-91%).
Minnet och en fordrojning av ihdagkommande ar enligt granskningen det som paverkas
oftast. | en studie av Wachelder (3) rapporterar manniskor som dverlevt hjartstopp
utanfor sjukhus, fran sex manader till sex ar efter insjuknandet, svar fatigue,
angestkanslor, depression samt nedsatt livskvalité, detta i jamfdrelse med en
normalpopulation. Aven Middelkamp (2), belyser att patienter som dverlevt hjartstopp i
viss man (ej specificerat, forf. anm.) upplever minskad livskvalité samt en minskad
delaktighet i samhallet i jamforelse med en normalpopulation.

En systematisk litteraturstudie (15) med 46 artiklar som beror den sjalvskattade
livskvalitén hos personer som Gverlevt hjartstopp utanfor sjukhus visar att det ej finns
tillrackligt med kontinuitet i studiernas resultat for att sakerstalla att 6verlevare av
hjartstopp upplever dalig livskvalité. Studien visar snarare att dessa individer anser sig
ha god livskvalité vid utskrivning. Hos personer som har fatt en inopererad defibrillator,
ICD (implantable cardioverter defibrillator) paverkas livskvalitén negativt vid ett lagt
socialt stod (16).



De flesta studier som behandlar livet efter hjartstopp utanfor sjukhus ar kvantitativa och
fokuserar pa kognitiva funktioner samt sjalvskattad livskvalité. Det finns dock ett fatal
kvalitativa studier, bland annat har Bremer (5) intervjuat atta personer som Gverlevt
hjartstopp. Deltagarna talade om de forsta dagarna efter hjartstoppet som fyllda med
existentiella tankar, beskaffade med rédsla och osdkerhet blandat med éverraskning,
tacksamhet samt lycka Gver att fortfarande vara vid liv. Deltagarna rapporterade ocksa
att angest och skuld praglat de forsta dagarna med fokus pa hur individens nara dod
och/eller nya kroppsliga begransningar skulle komma att paverka livet for de
narstaende. De redogjorde for att ett "gott liv” finns att finna i sakerhet, stod och
omvardnad i relationer med nara och kéra samt andra som bryr sig om.

Teoretiska utgangspunkter

Inom omvardnad foresprakas en helhetssyn av manniskan (17), det finns dock olika
perspektiv av detta. Ett perspektiv innehaller stallningstaganden och antaganden som i
viss man kan skilja sig fran varandra, val av perspektiv gors utifran vad som skall tolkas
(18). Detta arbete behandlar mojligheten till sociala relationer hos patienter som
éverlevt hjartstopp. | litteraturen finns manga beskrivningar av just dessa relationers
centrala betydelse fér méanniskan. Enligt interaktionistisk méanniskosyn betraktas
manniskan som en i grunden social varelse som paverkas av andra i sin omgivning (18).
I en relation till en annan person kan ett ”’jag” skapas. Genom dessa “jag-du”-relationer
skapas en upplevelse av gemenskap. Kanslan av helhet, ssmmanhang och mening kan
paverkas om en person inte har eller forlorar en sadan relation, vilket kan leda till
utanforskap (19).

Omvardnadsteoretikern Virginia Henderson menade att manniskan har 14
allmanmanskliga basbehov (20). Henderson ansag att ett tillvaratagande av dessa behov
fodrade halsa eller en fridfull dod. I de universella behoven inkluderade Henderson
bland annat karlek, uppskattning och kénsla av att vara till nytta. Med dessa tre begrepp
konkretiserades det 6msesidiga behovet av samhdrighet samt ett beroende av andra i en
mansklig gemenskap (21). Sociala relationer ses inom Socialpedagogiken som en stor
faktor i upplevelsen av lycka och gladje i livet, som i sin tur kan bidra till ett 6kat
valmaende och okad hélsa (21). Aven sexuell aktivitet &r en viktig del av en manniskas
upplevda livskvalite (22). | Kajandis (23) definition av livskvalité lyfts en individs
behov av goda mellanménskliga relationer fram och minst en av dessa relationer bor
utgora en nara relation med en annan person som innehaller sexuell samvaro.

Enligt Mjoberg (24) saknas en vedertagen definition av begreppet intimitet. Mjéberg
menar att begreppet pa senare ar har blivit en central del inom forskning for att forsta
socialt liv i vastvarlden, trots definitionssvarigheten. | allmant tal anvands intimitet
oftast som en omskrivning for det sexuella livet. | denna uppsats asyftas med intimitet
framfor allt den fysiska intimiteten, det vill sdga sexuell nérhet.

Enligt Cullberg (25) kan en kris utldsas av att en plotslig och ovantad yttre héndelse
sker i livet (till exempel ett hjartstopp). Vidare menar Cullberg att forutsattningarna for
hur en person paverkas av och hanterar en sadan kris till stor del &r beroende av den
sociala situationen. Att ha ett val fungerande socialt stdd, fran familj och andra personer
runt omkring har stor betydelse for aterhamtningen.



Tidigare forskning

Sociala relationer

Det finns sparsamt med tidigare forskning kring sociala kontakter hos personer som
overlevt hjartstopp. Personer som har fatt skatta hur néjda de var med sitt sociala liv och
sina relationer fore och efter hjartstoppet har uppgett att tillfredsstéallelsen med
familjelivet var hogre efter handelsen. De upplevde sig dock vara mindre néjda med sin
fritid. En jamforelse med en kontrollgrupp sags inga signifikanta skillnader avseende
social isolering och socialt liv medan signifikanta skillnader sags avseende dagligt liv
och livsgladje, dar gruppen som hade haft hjartstopp upplevde det sémre &n
kontrollgruppen (7). Vid jamforelse mellan patienter som dverlevt hjartstopp utanfor
sjukhus och en normalbefolkning visade det sig att majoriteten av patienterna hade ett
lagre deltagande i samhallet och att 24 procent hade en l&gre livskvalité an
jamforelsegruppen (3).

Hjértsjukdom och sociala relationer & mer utforskat &n relationer hos personer som
overlevt hjartstopp. Man som tagits in akut pa sjukhus vid misstankt hjartinfarkt
upplevde en minskad tillganglighet till det sociala natverket tva veckor efter utskrivning
jamfort med tiden pa sjukhus. De upplevde éven att det fanns en skillnad mellan dem
sjélva och de i natverket betraffande livsstil och varderingar som de inte hade ként
tidigare. Kvinnorna i studien upplevde inte detta i samma utstrackning. Mannen kande
sig aven besvikna 6ver mojligheten att traffa medlemmarna i natverket (26).

I en granskning av 20 artiklar (9) som beskrev personer med hjartsjukdom och de
konsekvenser sjukdomen fatt for en parrelation efter utskrivning fran sjukhus,
rapporterade deltagarna att de ofta kénde sig 6verbeskyddade av sin partner. Detta
kunde i vissa fall leda till konflikter och frustration. En del kunde forsta partnerns oro
samtidigt som de kunde ké&nna sig kontrollerade och 6vervakade. Paren holl ofta tillbaka
kanslor for varandra da de inte visste hur de skulle prata om vissa saker eller da de inte
ville uppréra varandra av radsla for konsekvenserna. Nar en partner holl tillbaka kunde
det skapas annu mer oro och angest hos personen. En del personer holl tillbaka kanslor
da de inte ville framsta som gnalliga. De flesta par upplevde en stor stress och
anstrangning efter diagnosen. Manga upplevde dock att de hade kommit varandra
narmare, att de hittade en ny mening och upptackt varandra pa nytt.

Sexualitet

Aven om forskning som berdr personers upplevelser av fysisk intimitet efter hjértstopp
ar sparsamt forekommande finns det studier som behandlar denna fraga utifran personer
med hjartsjukdom, hjartinfarkt samt personer med en ICD. En studie fran Sverige (6)
visar att tillfredsstallelsen med partnerrelationer och sexualliv var lagre hos personer
som upplevt hjartstopp an hos referensbefolkningen under det forsta aret efter
hjartstoppet.

Personer av bada kon samt deras eventuella partners har i studier rapporterat forluster i
intresse for sexuella aktiviteter samt forandringar i sexuell funktion hos partnern med
hjartsjukdom (8, 27-29). Bade manliga och kvinnliga partners till personer som hade
haft hjartinfarkt beskrev efterat en radsla for att utlésa annu en infarkt, eller pa annat vis
riskera halsan pa sin partner genom sexuell aktivitet (27, 28). Detta trots att studier har
visat att det &r en ytterst liten risk for att ett sexuellt umgange skulle innebdra 6kad risk
for en ny infarkt (30, 31). Personer med allvarlig hjartsvikt har i tva studier av Jaarsma



(8, 29) rapporterat att deras minskade intresse for sex var en foljd av deras sjukdom. 1
en studie med personer med ICD (32) samt deras partners uttryckte de flesta (9 avl2) en
oro kring intim aktivitet efter implantatet. Trots upplevd radsla och angest visade
studien att intresset for sex fortfarande var starkt hos deltagarna. Angesten grundade sig
i en radsla for att utlésa en chock fran ICD: n.

Problemformulering

Personer som overlever hjartstopp utanfor sjukhus drabbas manga ganger av
overgaende eller bestaende mindre kognitiva begransningar. Hjértstoppet kan ocksa
upplevas som en krisartad handelse med en aterhamtning praglad av existentiella tankar,
angest och skuld. Dessa begransningar och kansloupplevelser kan aven innebéra
andrade mojligheter till sociala kontakter samt fysisk intimitet. Patienter som Overlevt
hjartstopp och deras sjalvrapporterade delaktighet och sjalvbestimmande kring sina
sociala kontakter ar tidigare sparsamt utforskat. Det finns en vikt av att undersoka dessa
individers erfarenheter av detta for att kunna genomfora eventuella forskningsbaserade
forbattringsatgarder i sjukvarden.

En okad kunskap om subjektivt upplevda mojligheter till sociala kontakter hos
overlevare efter hjartstopp utanfor sjukhus kan innebéra en storre forstaelse for dessa
personer. Forstaelsen kan mojliggora for sjukskoterskan att kunna erbjuda en mer
omfattande omvardnad samt ratt riktat stod i aterhamtningen hos patienterna.

Syfte
Syftet med studien var att understka sjalvrapporterad maojlighet till sociala relationer
hos personer som 6verlevt hjartstopp utanfor sjukhus.

Metod

Design
En beskrivande studie med enkat som datainsamlingsmetod och ett konsekutivt urval.

Urval och datainsamling

Studien genomfordes i Véstra Gotalandsregionen, Sverige, som har ungefar 1,6 miljoner
invénare. Arligen drabbas ca 700 personer av hjértstopp utanfor sjukhus i regionen och
ca 10 procent Gverlever 30 dagar efterat.

Tillgéngliga for studien var dverlevande efter hjartstopp utanfor sjukhus mellan 1
januari 2008 och 31 mars 2011. Inkluderingskriterier var att hjartstoppet intraffat
utanfor sjukhus, alder > 18 &r och > 30 dagars éverlevnad. Potentiella deltagare i
studien var identifierade via det nationella registret for hjartstopp utanfor sjukhus (1)
och kontroll av att de levde samt deras adresser kunde finnas via Skatteverket innan
utskick. Svarsfrekvensen var ca 60 procent (n = 75).

Enkaéten séndes ut till de potentiella respondenterna och utskicket innehdll koncis
information om studien, en forfragan om deltagande, risker och fordelar med
undersokningen, hantering av data och sekretess samt information om att deltagandet
var frivilligt. Utskicket gjordes ca tre manader efter hjartstoppet samt efter ett ar. Om
svar ej erholls sandes en paminnelse ut 7-14 dagar efter forsta utskick, detta for att
optimera svarsfrekvensen. | denna studie analyseras enbart tremanadersutskicken.



Instrument

Frageformularet inverkan pa delaktighet
och sjalvbestammande, IPA (Impact on
participation and autonomy questionnaire)
anvandes for att erhalla respondenternas
upplevda delaktighet i sitt dagliga liv.
Delaktighet ar ett av de centrala begreppen
I WHO:s internationella klassifikation for
funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa, ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) (33).
IPA utformades initialt i Holland med
argumentet att tidigare instrument inte
mott den relativt nyligen utvecklade ICF
(34), for att beddma en individs handikapp
eller restriktioner gallande delaktighet,
med fokus pa autonomi och delaktighet
hos manniskor med kroniska besvar (35).

Den svenska versionen av instrumentet ar
utvecklat ur det Hollandska originalet, har
Oversatts via en forward-backward

Tabell | En redovisning av item 6a-6h fran den
svenska versionen av IPA

6. Sociala kontakter

I relation till individens halsotillstand eller
begransning(ar)

a) Mojlighet till ett jamstallt samtal med
mina narmaste ar

b) Umginge med mina ndrmaste ar

c) Denrespektjag far av mina ndrmaste
ar

d) Umginge med ménniskor jag kdnner
mindre val ar

e) Den respektjag far av manniskor jag
kdnner mindre vl ar

f) Maojlighet till intimitet som jag vill ar

g) Den omfattning med vilken jag traffar
andra manniskor ar

h) Ivilken utstrackning tycker du att ditt
hélsotillstand eller din(a)
begriansning(ar) ar ett problem for
dina sociala kontakter?

procedur och har tidigare visat god validitet (36). IPA bestod ursprungligen av 31
fragestallningar inom omradena autonomi utomhus, sociala relationer, autonomi
inomhus, familjeroll, jobb och utbildningsmojligheter samt den 6vergripande
problemupplevelsen av delaktighet inom atta rubricerade domaner. Det avslutades med
en dvergripande fraga om att kunna leva det liv som individen 6nskar (35). Den svenska
versionen innehaller samtliga dessa men aven ytterligare tva fragor som beror upplevd
mojlighet till att hjélpa och stodja andra manniskor (37), som adderades i
overstammelse med den engelska versionen av instrumentet (38). Den version som
anvandes i denna studie innehdll saledes 41 fragestallningar, 31 om delaktighet, nio om
problemupplevelser och en avslutande sammanfattande fraga. Fragorna angaende
upplevd delaktighet besvaras pa en femgradig skala fran mycket bra till daligt. For
problemupplevelsen &r svarsalternativen inget problem, i viss man ett problem och ett
stort problem. For att beskriva mgjlighet till sociala kontakter hos ménniskor som
overlevt hjartstopp utanfor sjukhus anvandes IPA fraga 6a-6h dar den sistnamnda beror
problemupplevelsen (Tabell 1). Instrumentet [amnar &ven utrymme for eventuella

kommentarer rérande det specifika omradet.

Analys

Enligt den svenska artikeln (36) som behandlar 6versattningen av instrumentet och
summerar den Hollandska manualen av IPA ska varje fragestallning poangsattas mellan
0-4 dar 0 representerar svarsalternativet mycket bra och 4 daligt. De fragor som beror
problemupplevelsen poéangsétts mellan 0-2, dar O star for inget problem och 2 for ett
stort problem. En hogre summa innebér da storre restriktioner hos personen rérande
delaktighet eller storre narvaro av problem inom de olika omradena av delaktighet.
Manualen rekommenderar att respondentens svar skall summeras inom de 5 olika




domaénerna; autonomi inomhus, autonomi utomhus, familjeroll, sociala relationer samt

jobb och utbildnings mojligheter.

For att berakna om det finns nagon signifikant skillnad mellan olika variabler anvandes
Wilcoxon Signed Rank Test vilket ar lampligt da data ej ar normalfordelad. P- vardet

visar om det finns en sannolik signifikant
skillnad dar p < 0,05 anses vara statistiskt
signifikant.For att analysera resultaten i
samband med alder anvandes Spearmans
Correlation Coefficent Test som visar den
linjara relationen mellan tva variabler.
Sambandet bendmns med ett r dar r = 0-0,2
betyder mycket lag korrelation, troligen
meningslos, r = 0,2-0,4 1ag korrelation som
kanske berattigar vidare efterforskning, r =
0,4-0,6 en resonabel korrelation, r = 0,6-0,8
hog korrelation och 0,8-1,0 mycket hdg
korrelation. Sambandet kan dven vara
negativt, samma resultatguide anvéands da.

Etik

Detta ar en delstudie som ingar i ett storre
projekt som &r godként av
etikprovningsndmnden i Goteborg (EPN
Gbg dnr 465/07). Skriftlig information om
deltagandet medfoljde utskicket och
respondenten gav sitt medgivande genom att
svara pa enkaten. Patientuppgifter fran
studien har lagrats i ett register och
databehandlas. Svar och resultat har och
kommer att behandlas sa att inte obehoriga
kan ta del av dem. Vid databearbetning
ersatts namn och personnummer med en kod
sa att en enskild individ inte kan urskiljas.
Hanteringen av respondenternas uppgifter
regleras av personuppgiftslagen (PUL) (39).
Individen har fatt ta del av risker samt
fordelar med att delta och frivilligheten i att
delta har klargjorts pa ett tydligt satt.

Resultat

Fran 1 januari 2008 till 31 mars 2011
registrerades 510 hjartstopp utanfor sjukhus
i Véastra Gotalandsregionen, dar patienten
var vid liv vid ankomst till sjukhus. Av

510 registrerade fall av hjartstopp
utanfor sjukhus

175 pers 6verlevde >30 dagar

49 personer exkluderades

¢4 intoxikation

o1 drunkningstillbud

*2 Sprak-/kommunikationssvarigheter
5 redan loggade hos annat sjukhus
1 suicidforsok

4 ¢j folkbokférda i regionen/landet
1 finns ej i databasen (Melior)

¢1 saknar adress

o5 har annan kdnd sjukdom som
forhindrar deltagande

*25 registrerades forst efter ett ar

126 potentiella respondenter
identifierades

25 avstod fran att svara pa
frageformularet
*26 av ej nagon respons alls

75 personer (ca 60 %) deltog slutligen i
studien

Figur 1. Potentiella deltagare,
exkluderingar, icke-respons samt
slutgiltiga deltagare

dessa Gverlevde ca 175 personer langre an en manad. Bortfall pa grund av dod samt
faststéllda exkluderingskriterier ledde till identifieringen av potentiella respondenter dar
den slutgiltiga mojliga deltagargruppen for tremanaders uppfoljning blev 126 personer.
Av dem svarade 75 pa enkaten om inverkan pa delaktighet och sjalvbestammande.
Figur I redovisar samtliga bortfall. Bland icke-respondenterna ville



10 individer ej deltaga, sju upplevde att de inte kunde besvara fragorna pa grund av
hélsotillstand, atta avstod fran att svara av andra orsaker och 26 svarade inte alls. Kon,
alder och férekomst av ICD anges i tabell 1.

Resultaten av X
esultaten av de se Tabell Il. Respondenternas

fragestallningarna visar de" karakteristika (n =75)

delmoment som skattats bast Kon (kvinnor) 21 %
respektive samst av Alder (ar); medel (SD) 62,5 (£15)
respondenterna. | tabell 111 ICD* 23 %
redovisas fragestallningarna * missing 6

hierarkiskt. De tre som rankats

hogst i tabellen (de som respondenterna rapporterat som minst utmanande) ar alla
relaterade till olika aspekter av delaktighet rérande patientens ndrmaste. Sdmst skattad
var fragan om mojligheten till intimitet. Procentuellt sett upplevde 25 % att deras
mojligheter till sociala kontakter relaterat till halsotillstand eller begransningar var i viss
man eller ett stort problem (tabell 1V). Maximum poéng for de sammanlagda
svarsalternativen (om personen svarat mycket daligt d.v.s. 4 pa samtliga fragor 6a-g) var
28, medelvardet hos de 75 respondenterna lag pa 4,28.

Tabell 111 Sammanréknade resultat per fragestéllning (6a - g), i
fallande ordning fran battre till samre (n = 75)

Fraga Medel SD Summa
c- Den respekt jag far av mina narmaste ar* 0,22 0,48 16,00
b- Umgénget med mina ndrmaste &r* 0,38 0,72 28,00
a- Mojligheten till ett jamstéllt samtal med mina nadrmaste ar 0,39 0,75 29,20
e- Den respekt jag far av manniskor jag kanner mindre val ar* 0,55 0,62 41,00
d- Umganget med manniskor jag kdnner mindre vél ar* 0,76 0,84 56,00
g- Den omfattning med vilken jag traffar andra manniskor &r 0,79 0,96 59,00
f- Mojligheten till intimitet som jag vill ar* 1,21 1,17 89,37
*missing 1

Tabell IV Procentuell férdelning av svarsalternativen pa
fraga 6h (problemupplevelse) (n = 75)

Fraga Inget I viss man ett Ett stort
problem  problem problem
6h- 1 vilken utstrackning tycker du att ditt halsotillstand 75 % 20 % 5%

eller din(a) begransning(ar) ar ett problem fér dina
sociala kontakter?

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan upplevd delaktighet inom de olika omradena
relaterat till kon (p = 0,950), kvinnor och man skattade sina mojligheter till sociala
kontakter likvérdigt. Det var en signifikant skillnad mellan individer med inopererad
ICD och de som inte erhallit en sadan (p = 0,009) dar de utan ICD upplevde samre
mojligheter till sociala kontakter &n de med. Vid en narmare granskning av fraga 6f
(mojlighet till intimitet som jag vill) sags aven dar en signifikant skillnad mellan de med
ICD och de utan, dar de som erhallit ICD skattade sina méjligheter till intimitet battre (p
= 0,038). Korrelationen mellan alder och hur respondenterna skattade sin mojlighet till
sociala kontakter (a-g) var mycket lag (r = 0,13), vilket innebar att personens alder
troligtvis ej hade nagon inverkan pa den sjalvskattade majligheten till sociala kontakter.



Diskussion

Metoddiskussion

Icke-responsen i studien var hdg, 40 procent av de tillfragade valde av olika anledningar
att inte svara. De som svarade att de valde att avsta angav anledningar som finns
redovisade ovan. Ovriga, som ej gav ndgot svar alls (26 personer) kan tankas ha gjort
det valet pa grund av att vi vid utskick ej var medvetna om sprakliga svarigheter eller att
de hade andra, for oss okénda, sjukdomar som forhindrade ett deltagande. En annan
mojlig forklaring ar omfattningen pa utskicket vilket innehdll fyra andra instrument
utover IPA. Storleken kan ténkas forefalla avskrackande for en individ som kan ha
kvarstaende mindre kognitiva begransningar efter hjartstopp. Vid framtida studier kring
sociala kontakter ar mojligtvis en kortare och mer specifik enkat optimal, med kanske
ett till tva for amnet valvalda instrument. En intervjubaserad undersokning eller intervju
i kombination med en enkat skulle aven kunna ge vérdefull information. Att ha i atanke
vid reflektioner kring bortfallet &r att vissa personer som Overlever hjartstopp drabbas
av angest och depression (3) och ej vill pAminnas om handelsen. Trots att
svarsfrekvensen i studien enbart var godtagbart hog representeras resultatet av individer
i mycket olika aldrar (18-89 ar).

Den svenska versionen av IPA har tidigare visat god validitet (36). Att enbart anvanda
sig av en av domanerna skall ej forandra validiteten da instrumentets manual
rekommenderar att svaren skall summeras inom de 5 olika doménerna; autonomi
inomhus, autonomi utomhus, familjeroll, sociala relationer samt jobb och utbildnings
mojligheter. Att vi lyfte ut sociala kontakter har dock bidragit till begransingar i
resultatet dar till exempel autonomi inom- och utomhus samt den avslutande fragan om
mojlighet att leva det liv jag 6nskar mojligtvis hade kunnat erbjuda en viss fordjupning.
Dessa fragor ger bland annat en inblick i respondenternas rorlighetsférmaga och
livstillfredstéllelse dar den forstnamnda kan paverka den skattade omfattning med
vilken personen traffar andra manniskor samt mojligheten till fysisk intimitet.

Resultatdiskussion

Medelvardet for domanen sociala relationer var 4,8 i denna studie. VVad det innebér ar
svart att avgora da IPA inte tidigare har anvants i studier med personer som har dverlevt
hjartstopp utanfor sjukhus. Det finns darfor inga tidigare resultat att jamfora med.

Vi har dock hittat ett fatal studier som har anvant sig av IPA inom andra omraden i vilka
det gar att utlasa ett medelvarde i doménen sociala relationer. Instrumentet har anvants i
en studie (2) pa en grupp (n=16, medelalder 50 ar SD +12), som har hypoxisk
hjarnskada efter ett hjartstopp. Medelvardet for doménen sociala relationer var 1,0 (var
studie 4,8). Patienterna har efter sitt hjartstopp legat i koma kortare eller langre tid, i
medel tre dagar. En korrelation sags mellan lagt deltagande och samre kognitiv
funktion. De har inte analyserat fragorna var for sig och studien belyser till stor del
korrelationen mellan IPA och de andra instrument som anvandes. IPA har aven brukats
i en studie (40) dar deltagarna (n=49, medelalder 50 ar SD +14.6) har olika diagnoser
och befinner sig inom olika rehabiliteringsinstanser. Studien &mnar méta instrumentets
formaga att upptacka en kliniskt viktig forandring hos en individ dver tid. Medelvardet i
domaénen sociala kontakter var vid baslinjen 13,8 (SD +4,1). Fjorton procent av
deltagarna upplevde aven att deras halsotillstand eller begransningar utgjorde ett stort
problem for de sociala relationerna och 39 procent upplevde att det var ett mindre
problem. Dessa resultat skiljer sig mycket fran vart medelvarde vilket indikerar att det



ar stor skillnad mellan olika patientgrupper och att fortsatt forskning angaende personer
som har drabbats av hjartstopp utanfor sjukhus och deras sociala relationer ar att énska.
Relationen till de narmaste var enligt respondenterna den som skattades som minst svar.

Goda relationer till de ndrmaste framjar kanslan av sammanhang, mening och
gemenskap (19). Henderson (21) tar upp behovet av kérlek, uppskattning och kanslan
av att vara till nytta. En bra skattad relation till de ndrmaste kan tankas inverka positivt
pa dessa behov. Respondenterna kénde sig mer begransade i den omfattning med vilken
de traffade andra ménniskor och rapporterade maojligheten till intimitet som sémst. Det
kan finnas manga orsaker till att intimiteten skattades samst, trots att fragan var
formulerad sa att den skulle besvaras i relation till nuvarande halsotillstand eller
begransningar. Personen kanske anser sig for gammal, han/hon kanske inte har nagra
forvantningar inom det omradet eller hade kanske redan innan hjartstoppet
begransningar vid intimitet (dessa mojliga orsaker ar exempel pa vad respondenter har
skrivit som kommentar till fragan). Vi kan alltsa inte veta om intimiteten har paverkats
direkt av hjartstoppet och dess foljder.

Att mojligheten till fysik intimitet skattades som samst i studien kan i ljuset av vad
tidigare forskning har visat &ven hér tolkas som ett problem for deltagarna. Tidigare
forskning har belyst att patienter med hjartsjukdom och deras partners rapporterar
begransningar i sexuallivet som ett problem (8, 27-29), nagot som manga ganger kan
vara ett angelaget &mne att beréra inom sjukvarden. En studie (32) som belyser
patienter med ICD och deras sexualitet har visat att dessa personer ofta upplever en
negativ inverkan pa sitt sexualliv relaterat till sin ICD. Respondenterna med ICD i
denna studie skattade sin mojlighet till intimitet battre &n de som inte hade ICD. Vi kan
inte utlasa varfor det ar sd men en forklaring skulle kunna vara att personer med ICD
kanske far en annan uppfoljning an de utan ICD och att fragor rérande sexualitet
faktiskt tas upp. Det kanske skulle kunna hjélpa personerna utan ICD om detta omrade
adresserades under en eventuell uppfoljning for att undvika eventuella missforstand och
rédsla.

| en internationell studie (41) dar sjukskoterskor inom kardiologin ombads att svara pa
fragor angaende bemotande av patienters fragor relaterade till sexualitet visas att
majoriteten (87 % av 157 deltagare) ansag att det var sjukskoterskans ansvar att
diskutera dessa fragor. Det var dock enbart 11 procent som frekvent gjorde
efterfragningar kring sina patienters sexuella halsa, sju procent informerade och
utbildade patienterna inom diverse hjartmediciners paverkan pa den sexuella
funktionen, 10 procent var villiga att besvara fragor kring sex och 11 procent lyssnade
pa patienternas bekymmer kring sin sexualitet. | en studie med enbart svenska
sjukskaterskor (42) (fran olika sjukvardsinriktningar), sags det att endast 19 procent av
de 88 respondenterna svarade jakande pa att de tog sig tid att tala med sina patienter om
deras eventuella fragestallningar kring sexualitet.

Enligt WHO:s departement for reproduktiv hélsa och forskning (43) bor sjukvarden
praglas av en acceptans dar individer med kronisk sjukdom eller funktionshinder ges
mojligheter att ge uttryck for sina sexuella funderingar. Vidare menar WHO att halso-
och sjukvardssystemet i ett land bor tillhandahalla sexualradgivning for klientens
sexuella halsofragor eller behov. Detta verkar dock inte riktigt vara ett sjalvklart
bemaotande for personer som Gverlevt ett hjartstopp. | vart resultat gar ej att utlasa om,
och i sa fall pa vilket vis, individerna har getts mojlighet eller uppmuntrats till samtal



om sexualitet. Det ar inte heller mojligt att veta om sexualradgivning faktiskt hade
inneburit en skillnad for de skattade mojligheterna till fysisk intimitet. | den
internationella studien med 157 responderande sjukskoterskor (41) uppgavs olika
orsaker till att de i diverse sammanhang har undvikit att samtala med sina patienter om
sexualitet. Orsakerna som namndes var bland annat att sjukskoterskorna ej ansag att de
ville starta diskussionen om patienten inte sjalv gjorde det, andra kénde att det fanns en
kunskapsbrist fran deras sida inom detta omrade medan en tredje grupp rapporterade en
radsla for att en introducering av amnet kunde upplevas som stétande av patienten. Var
tanke dr dock att utbildning och fortbildning for sjukvardpersonal for att trygga att den
information och radgivning de ger ar korrekt, lamplig och fri fran diskriminering,
fordomar och stigmatisering hade kunnat underlétta for initiativtagandet av samtalet och
starka sjukskoterskans sjalvfortroende i amnet. Detta dr aven nagot som WHO:s
departement for reproduktivhalsa och forskning forordar (43).

Ur de inkomna enkéterna kan utldsas att ca 25 procent av respondenterna anser att deras
skattade mojlighet till sociala kontakter relaterat till halsotillstand eller begransningar ar
ett problem. Det gar dock ej att kartlagga vilka fragestallningar som paverkar den
skattade problemupplevelsen samt ensamt ger inte domanen om sociala kontakter en
mojlighet till att se paverkan pa individernas livstillfredstéllelse. En individs sociala
relationer ar en viktig faktor for upplevelsen av gladje i livet, som i sin tur kan bidra till
ett okat valmaende och 6kad halsa. Att ha ett valfungerande socialt stod, fran familj och
andra personer runt omkring sig har stor betydelse for aterhamtningen efter en krisartad
héndelse (25).

| en studie av Fugl-Meyer (44) beskrevs livskvalitén hos svenska medborgare mellan 18
och 64 ar. Studien visade att tillfredstallelsen med livet som helhet var god hos 70
procent av deltagarna. Majoriteten (77- 82 %) av deltagarna rapporterade i studien ett
stort valbefinnande med sitt familjeliv samt partnerskap (de med fast partner), medan
nagot farre (56 %) skattade sig som néjda med sitt sexualliv. Det sags overlag inte
nagon signifikans gallande alder i studien, forutom en okande tillfredstéllelse med
familjelivet i samband med stigande alder. Resultatet i den studien kanns
overensstammande med vart resultat da sexualitet dven har skattas lagre an relationer
till de narmaste (dar familj och partners ingar). Skillnad &r dock att Fugl-Mayer har
beskrivit den sjalvskattade tillfredstéllelsen medan vi har sett till méjligheterna till
sociala relationer och intimitet relaterat till halsotillstand eller begransningar hos
individen. Instrumentet vi brukat soker sjalvskattade upplevelser och grundar sig mer
specifikt pa att personen som svarar har en forandrad livssituation.

Slutsats

Cirka en fjardedel av deltagarna skattade sina mojligheter till sociala kontakter som ett
problem och rapporterade mojligheterna till fysisk intimitet som sémst. Detta kan vara
angelaget att ta hansyn till i omvardnaden efter hjartstopp.

Fortsatt forskning fordras for att se hur personer som Gverlever hjartstopp ser pa sin
livskvalité relaterat till deras mojligheter till sociala kontakter. Aven hur hjartstoppet i
sig paverkar en persons majligheter till sociala kontakter och intimitet, tydligare skiljt
ifran andra eventuella hélsotillstands inverkan, ar ett intressant omrade for fortsatt
forskning. Detta for att vi som sjukskaterskor ska kunna erbjuda en omvardnad som
omfattar hela manniskan, samt ett ratt riktat stod till de personer som har 6verlevt
hjartstopp utanfor sjukhus.
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