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Tilgangur

A heimsvisu er arleg tidni hjartastopps utan sjlikrahdss 30-97 tilfelli &
hverja 100.000 ibua. Vegna meiri pekkingar & endurlifgun og aukins
adgengis ad sjalfvirkum hjartastudtaekjum hefur fjoldi peirra sem

lifa af hjartastopp aukist. bPeir sem lifa af hjartastopp eiga 4 haettu ad
glima vid salraenar afleidingar eftir afallid svo sem punglyndi, kvida og
afallastreituréskun en rannséknir benda til ad markviss eftirfylgd og
studningur auki lifslikur og lifsgaedi eftir atskrift af sjukrahdsi. Markmid
rannséknarinnar var ad lysa upplifun einstaklinga sem lifad hafa af
hjartastopp og porfum peirra fyrir fraedslu, eftirfylgd og faglegan studning.
Tilgangurinn var ad kanna hvort porf sé a ad baeta pjonustu vid pessa
einstaklinga eftir utskrift af sjukrahusi.

Adferd

I pessari eigindlegu rannsékn var gégnum safnad med halfstédludum
einstaklingsvidtolum & arunum 2022-2023. batttakendur voru sjo karlar og
fimm konur a aldrinum 28-65 ara (M=52 ar), sem hoféu lifad af hjartastopp
utan sjikrahuss a sidastlionum 6-28 manudum. Tekid var eitt vidtal vid
hvern einstakling. Gognin voru greind med kerfisbundinni textapéttingu
Malteruds.

Nidurstodur

Meginnidurstédur rannséknarinnar voru ad patttakendur upplifdu

floknar og margbreytilegar likamlegar og salraenar afleidingar
hjartastoppsins. Greind voru fjogur meginbemu. Pemad Upplifun af
hjartastoppi lysir fyrirbodaeinkennum og upplifun af endurlifguninni.
bPemad Faerniskerdingar lysir dhrifum hjartastoppsins a likamlega og
hugrzena lidan og getu. | pemanu Sdlraenar afleidingar lysa patttakendur
Ltilfinningardssibana“ sem peir upplifdu eftir hjartastoppid og breyttri syn
a lifid sem felur i sér breytta forgangsrodun, pakkleeti og aedruleysi. Sidasta
bema@d, borf fyrir freedslu og studning, lysir duppfylltri porf fyrir freedslu og
eftirfylgd eftir Gtskrift af sjukrahusi.

Alyktanir

Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad einstaklingar sem lifa af
hjartastopp eigi vid margvislegar likamlegar og salraenar askoranir ad
strida og upplifi hafsjo tilfinninga. Porfum patttakenda fyrir eftirfylgd
eftir utskrift af sjukrahusi var ekki fullnaegt svo naudsynlegt virdist vera
ad byggja upp faglega eftirfylgd og studning fyrir einstaklinga sem lifa af
hjartastopp og adstandendur peirra.

Lykilord
Eftirfylgd, hjartastopp, hugraenar breytingar, lifsgaedi, salraen lidan

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

Hvers vegna settir pa ad lesa
bessa grein?

Nyjungar: Rannsoknin baetir vid pekkingu
um reynslu karla af pvi ad lifa af hjartastopp.
ba veitir hiin nyja pekkingu og er jafnframt
fyrsta ranns6knin a Islandi sem Iysir einnig
reynslu kvenna af pvi ad lifa af hjartastopp.

Hagnyting: Rannsoknin lysir porfum
einstaklinga sem lifa af hjartastopp fyrir
baetta eftirfylgd eftir Gtskrift af sjikrahusi

og getur nyst vi0 skipulag heildraennar
pverfaglegrar pjonustu fyrir einstaklinga sem
lifa af hjartastopp og adstandendur peirra.

bekking: Rannsoknin veitir innsyn

i hugarheim einstaklinga sem lifa af
hjartastopp, askoranir sem peir standa
frammi fyrir og gefur visbendingar um
hjakrunarparfir peirra.

Ahrif & storf hjikrunarfreedinga:
Hjikrunarfraedingar geta nytt nidurstédurnar
til ad skipuleggja hjikrun; eftirfylgd, freedslu
og studning fyrir einstaklinga sem lifa af
hjartastopp og adstandendur peirra.
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INNGANGUR

Hjarta- og aedasjukdomar eru helsta danarorsok i heiminum og jafnframt algengasta astzeda
hjartastopps utan sjukrahdss (Wittwer o.fl., 2022). A heimsvisu fara arlega um pad bil 30-
97 einstaklingar & hverja 100.000 ibua i hjartastopp utan sjukrahdss (Kiguchi o.fl., 2020).
A arunum 2021-2023 komu arlega ad medaltali 87 fullordnir einstaklingar & bradadeild
Landspitala eftir hjartastopp og ad medaltali Gtskrifast um 39 einstaklingar af hjartadeildum
Landspitala eftir hjartastopp utan sjukrahlss (Hagdeild Landspitala, munnleg heimild, 15.
april 2024).

begar einstaklingur fer i hjartastopp eru lifslikur og lifsgeedi medal annars had pvi
hversu fljott endurlifgun er veitt (Moon o.fl., 2020). Endurlifgun er ferli med&ferda, eins og
hjartahnods, rafstuds, 6ndunaradstodar, lyfjagjafa og annarra sérhaefdra medferda sem hafa
pad markmid ad endurheimta bl6&fladi til vefja likamans (Perkins o.fl., 2021) en hjartastopp
veldur surefnisskorti til heilans og getur pvi medal annars haft ahrif & vitreena starfsemi og
langtimabata (Cronberg o.fl., 2020).

Upplifun af hjartastoppi getur verid mjog 6gnvekjandi reynsla og haft vidtaekar langvarandi
afleidingar (Desai o.fl., 2019). Med aframhaldandi framforum i endurlifgun, beettri pekkingu
almennings & endurlifgun og aukins adgengis ad sjalfvirkum hjartastudtaekjum (Sawyer
o.fl., 2020) mun fjoldi peirra sem lifa af hjartastopp halda afram ad aukast. par af leidandi
eykst fjoldi peirra sem eiga & haettu ad glima vid skert lifsgeedi og adrar afleidingar afallsins
(Desai o.fl., 2019; Sawyer o.fl., 2020), en algengt er ad peir sem lifa af hjartastopp glimi vid
likamlegar skerdingar (Haydon o.fl., 2017), ymsar hugraenar breytingar (Byron-Alhassan o.fl.,
2021) og salraenar dskoranir (Haydon o.fl., 2017) sem geta haft ahrif 4 lifsgeedi peirra (Dainty
o.fl., 2021; Pek o.fl., 2023).

Margir upplifa einhvers konar skerdingu a likamlegri starfsemi eftir hjartastopp (Dainty
o.fl., 2021) svo sem takmorkun a hreyfigetu og sjalfsumonnun sem aftur getur haft ahrif 4
andlega lidan (Haydon o.fl. (2017). Pa eru hugraenar breytingar algengar medal peirra sem
lifa af hjartastopp (Naber og Bullinger, 2018) og er skerding & minni einna algengust (Zook
o.fl., 2022). Adrar algengar breytingar eru skerding a athygli og einbeitingu, malskilningi og
malnotkun, sjontruflanir og erfidleikar vid ad framkvaema athafnir sem adur voru audveldar
(Naber og Bullinger, 2018; @rbo o.fl., 2016). Hugraenar breytingar geta aukid punglyndi, kvida
og afallastreituroskun sem eru einnig algengar afleidingar hjartastopps (Byron-Alhassan
o.fl., 2021; Desai o.fl., 2019). bessi einkenni geta birst fljotlega eftir hjartastoppid, eda allt
ad nokkrum arum eftir pad (Wagner o.fl., 2021a) og haft neikvaed ahrif 4 lifsgaedi, bata
og getu folks til pess ad takast & vid endurhaefingu (Presciutti o.fl., 2018). Kerfisbundin
samantektarrannsékn Hydon o.fl. (2017) leiddi i ljés ad upplifun af hjartastoppi getur
vakid hafsjo tilfinninga, allt fra hraedslu, varnarleysi og einmanaleika, ad pakkleeti og gledi.
Obolinmaedi og pirringur er algengur fyrst eftir hjartastoppid pegar félk parf ad adlagast
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nyjum veruleika. Adrar algengar tilfinningar eru missir, leit
ad tilgangi og porf fyrir ad finna orsok atburdar. P4 nefndu
einstaklingar sem lifdu af hjartastopp fjélmarga adra paetti sem
hafa ahrif & lifsgaedi peirra eins og breytta sjalfsmynd, breytt
hlutverk innan fjélskyldunnar, breytta getu til pess ad takast &
vid daglegt lif, breytta syn a lifid og hraedslu vid ad fara i annad
hjartastopp (Haydon o.fl., 2017; Whitehead o.fl., 2020).

Fjoldi rannsékna bendir til ad einstaklingar sem lifa af hjartastopp
hafi 6uppfylltar parfir fyrir freedslu og studning eftir utskrift af
sjukrahtsi. Svo sem fraedslu um bataferlid, hugraenar, salraenar
og likamlegar breytingar og askoranir (Bhattacharyya o.fl., 2016;
Ketilsdottir o.fl., 2014; Mion o.fl.,, 2021; Presciutti o.fl., 2022).
Einnig telja Amerisku hjartasamtokin ad porfum peirra sem lifa af
hjartastopp fyrir freedslu og studning sé ekki meett pétt pad eetti
i raun ad vera forgangsverkefni (Sawyer o.fl., 2020). Israelsson
og félagar (2016), skodudu verkferla & bradadeildum i Svipjé3d.
Nidurstédur peirra syndu ad & 39% patttoku sjukrahlsanna var
ekki alltaf farid eftir verklagsreglum um eftirfylgd eftir hjartastopp,
eftirfylgd var verulega abo6tavant og geedi pjonustu og eftirfylgdar
voru had pvi hvada sjukrahus sjuklingurinn lagdist inn a. Adrar
rannsoknir hafa synt ad algengast sé ad einungis hjartalaeknar
sinni eftirfylgdinni en sjuklingar 6ski eftir adkomu fleiri fagadila
(Mion o.fl., 2021). Rannséknir benda einnig til pess ad bryn porf
sé & ad baeta salraena eftirfylgd og huga ad salreenni lidan eftir
hjartastopp (Bhattacharyya o.fl., 2016). betta kom einnig fram i
rannsékn Ketilsdottir o.fl., (2014) medal islenskra karlmanna eftir
hjartastopp en hefur ekki verid skodad medal islenskra kvenna.

Rannsoknir benda til pess ad god eftirfyled og studningur
vid einstaklinga sem eru ad jafna sig eftir hjartastopp auki
lifslikur eftir atskrift af sjukrahusi. Slik eftirfylgd getur dregid
ur punglyndi og kvida og baett andlega lidan (Moulaert o.fl.,
2015) og getur pvi skipt skopum i bata peirra (Mion o.fl., 2021).
Evropska endurlifgunarradid (Perkins o.fl., 2021) og Amerisku
hjartasamtokin (Sawyer o.fl., 2020) maela med sérteekri eftirfylgd
fyrir pa sem lifa af hjartastopp, innan priggja manada eftir utskrift
af sjukrahdsi. I leidbeiningum Evropska endurlifgunarradsins er
ad finna fjolmarga peetti sem huga parf ad hja peim sem lifa af
hjartastopp svo sem hugraenar breytingar, salraena lidan, eftirlit
med likamlegri starfsemi, freedslu og upplysingagjof. Radlogd er
skimun fyrir pessum pattum fyrir Gtskrift af sjukrahusi svo haegt
sé ad meta porfina fyrir eftirfylgd og endurhaefingu (Perkins o.fl.,
2021).

Markmid rannsoknarinnar var ad lysa upplifun peirra sem lifad
hafa af hjartastopp og pdrfum peirra fyrir fraedslu, eftirfylgd og
faglegan studning. Tilgangurinn var einnig ad kanna hvort porfsé a
ad baeta pjonustu vid pessa einstaklinga eftir Utskrift af sjukrahdsi.

ADFERD

Notud var eigindleg rannsoknaradferd med fyrirbaerafraedilegri
nalgun, par sem rannséknin leitast vid ad lysa reynslu og upplifun
folks af pvi ad lifa af hjartastopp.

batttakendur

Alls toku 12 einstaklingar patt i rannsokninni, sjo karlar og fimm
konur med medalaldur 52 ar (28-65). Patttakendur voru valdir med
tilgangsurtaki (e. Purposive sampling) og midadist valid vid ad peir
veeru & aldrinum 18-65 ara og heféu reynslu af pvi ad hafa lifad af
hjartastopp 4 sidastlidnum 6-28 manudum. pessi timarammi var
valinn par sem talid er ad folk nai betur ad igrunda og deila reynslu
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sinni pegar ad minnsta kosti sex manudir eru lidnir fra tiltekinni
reynslu (Morse, 1999). Utilokadir fra patttéku voru einstaklingar
ofaerir um ad skilja talad og ritad islenskt mal og tja sig a islensku,
einstaklingar med lifségnandi sjukdom og/eda med greinda
proskahémlun eda heilasjukdom sem skerdir getu peirratil ad taka
upplysta akvordun um patttdku i rannsékninni og/eda taka patt
i vidtali. Annar hofundur (AK), fékk lista fra hagdeild Landspitala
yfir einstaklinga 18-65 ara, sem fengu greininguna hjartastopp
(146.0) og hofdu Utskrifast af hjartadeildum eda gjorgeesludeild
a timabilinu 1. jan. 2020 til 31. desember 2022. Listinn innihélt
49 einstaklinga sem hofdu farid i hjartastopp utan sjukrahulss
og uppfylltu 19 peirra patttékuskilyrdi. Utilokadir fra patttdku
voru peir sem ekki voru busettir i Reykjavik og nagrenni. AK hafdi
samband simleidis vid 15 peirra sem uppfylltu patttokuskilyrdin,
med dreifingu aldurs, kyns og lengdar fra hjartastoppi i huga,
kynnti rannsoknina fyrir peim og baud peim patttoku. Hun
sendi peim sem pess déskudu kynningarbréf um rannséknina
og af peim afpokkudu tveir patttoku. A3 pvi loknu hafdi fyrsti
hoéfundur (ETG) samband simleidis vid pa sem gafu kost a sér i
rannsoknina, af peim gaf einn patttakandi ekki kost & patttoku.
Alls toku 12 einstaklingar patt i rannsokninni, sjo karlar og fimm
konur med medalaldur 52 ar (28-65). Allir patttakendur nema
tveir voru busettir & hofudborgarsvaedinu. Allir hofdu peir farid i
hjartastopp utan sjukrahuss, verid endurlifgadir & arangursrikan
hatt og utskrifast heim eftir sjukrahdslegu. Medaltimalengd fra
hjartastoppi pegar vidtal var tekid var 19 manudir (9-28). Einn
patttakandi bjé einn, ellefu bjuggu med 68rum og fimm voru med
bdrn a heimilinu. Nanari lysingu & bakgrunni patttakenda ma sja
i téflu 1.

Tafla 1. Bakgrunnsupplysingar patttakenda

Breytur Fjoldi
Aldur (ar)

<50 ara 5
250 ara 7
Kyn

Konur 5
Karlar 7
Hjuskaparstada

Gift/i sambud 10
Einhleyp/ur 2
Stada a vinnumarkadi*

Utivinnandi 6
Heimavinnandi 6
Oryrki 5
Haesta menntunarstig

Grunnskélaprof 6
Studentsprof/iSnmenntun 3
Haskélaprof 3

* Af beim sem voru heima- eda utivinnandi voru fiorir einnig oryrkjar og tveir patttakendur
sem voru heimavinnandi voru einnig & endurheefingarlifeyri.

Framkvsermd

Gognum var safnad med halfstodludum vidtélum sem gaf
viodmaelanda teekifzeri til ad segja fra reynslu sinni og upplifun
med eigin ordum (Brinkmann og Kvale, 2015). ETG tok eitt vidtal
vid hvern patttakanda og studdist vid vidtalsramma sem byggdi
a fyrri rannséknum (Israelsson o.fl., 2016; Lilja, 2017; Sawyer o.fl.,
2020). Oll vidtélin hofust & spurningunni ,,mig langar ad bidja pig
um ad segja mér fra deginum sem pu forst i hjartastopp“. Adrar



spurningar ma sja i Ramma 1. Vidtélin voru tekin & timabilinu
febriar 2022 til juni 2023. Medal lengd vidtala var 48,0 minutur
(22,2-90,1).

Rammi 1. Vidtalsrammi

1. Miglangarad bidja pigum ad segja mér fra deginum sem
pu férst i hjartastopp?

2. Hvernig var lidan pin eftir hjartastoppid?

3. Hafdir pu ahyggjur eda 6ttadist pu eitthvad sérstaklega i
sjukrahuslegunni?

4. Var pér bodid ad hitta fagadila & medan pu last inn &
sjukrahusi, til pess ad reeda pad sem kom fyrir?

5.  Fékkst pu freedslu um lidan eftir hjartastopp adur en pa
Utskrifadist heim?

Hvernig leid pér eftir atskrift?
Hefur pu fundid fyrir hugreenum breytingum eftir
hjartastoppid?
8. Hvernig var eftirfylgd hattad, eftir tskrift af sjukrahdsi?
9. Hefur pessi reynsla haft ahrif & daglegt lif og pa hvernig?
10. Getur pu lyst peim ahrifum sem petta hafdi a fjélskyldu
pina?
11. Hvernig hefur b tekist & vid pessa reynslu?
12. Hvadan hefur pu fengid studning?

13. Er eitthvad sem pud myndir vilja koma & framfeeri, eda
sem pu vilt benda & sem geeti baett stodu félks sem
kemur til med ad lifa af hjartastopp i framtidinni?

Gagnagreining

[ samreemi vid rannséknaradferdir fyrirbeerafraedilegra rannsékna
voru gognin greind samhlida gagnasoéfnuninni (Holloway og
Galvin, 2017) i gegnum gagnagreiningarforritid Nvivo-utgafu 14 og
greiningarlikon sett upp i Mindmeister. Gégnin voru greind med
kerfisbundinni textapéttingu (e. systematic text condensation),
sem er gagnagreiningaradferd byggd a fyrirbaerafraedi Giorgi's.
Adferdinni er xtlad ad draga fram upplifun patttakenda an pess
ad reyna ad finna asteedu fyrir henni en leitast pess i stad vid ad fa
fram og lysa mikilveegum pattum i lifi peirra og skapa heildarmynd
af upplifuninni (Malterud, 2012). Greiningarferlid skiptist i fjogur
stig, par sem mynstur og pemu eru greind Ur hverju vidtali.
Lysing & hverju stigi greiningaradferdarinnar og hvernig bvi var
beitt i pessari rannsékn ma sja i téflu 2. Vidtolin voru endurtekid
lesin yfir af 6llum rannsakendum med spyrjandi hugarfari og
nidurstédur ihugadar. Eftir hvert vidtal fér fram gagnagreining
og einstaklingsgreiningarlikan myndad, 4dur en nzesta vidtal
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var tekid. Parnaest voru likonin sett saman hvert af 6dru i
heildargreiningarlikan.

I greiningarferlinu fundudu rannsakendur reglulega og raeddu
pydingu pess sem fram kom i hverju vidtali. Ad gagnagreiningu
lokinni var frumtextinn Ur vidtélunum lesinn yfir aftur, borinn
saman vid heildarnidurstédurnar og péttu peer endurspegla
upplifun patttakanda vel.

Sidfraedi

Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd og tilkynnt til
Personuverndar (VSN 21-216). Einnig veitti Visindarannsdéknar-
nefnd Landspitala leyfi fyrir rannsokninni. patttakendur fengu
munnlega og skriflega kynningu 4 rannsdékninni og skrifudu
undir upplyst sampykki adur en vidtal hofst. P4 var peim tjad
ad peir geetu haett patttdku a hvada stigi sem var an atskyringa.
patttakendum voru gefin rannséknarndfn til ad ekki veeri unnt
ad rekja nidurstdédur rannsoknarinnar til peirra. Oll vidtélin voru
hljédritud og ritud upp ordrétt, ad pvi loknu var upptékunni eytt.
Einungis rannsakendur h6f8u adgang ad gégnunum.

NIDURSTOPUR

Meginnidurstédur rannsoknarinnar voru ad patttakendur upp-
lifdu margbreytilegar likamlegar og salreenar afleidingar og ad
einstaklingar sem lifa af hjartastopp hafa éuppfylltar studnings-
og fredsluparfir. Nidurstédurnar voru settar fram i fjorum
meginpemum og 10 undirbemum. Pemad Upplifun af hjartastoppi
lysir fyrirbodaeinkennum og upplifun af endurlifgun. Pemad
Faerniskerdingar lysir ahrifum hjartastoppsins a likamlega og
hugreena lidan og getu. | pemanu Sdlreenar afleidingar lysa
patttakendur ,tilfinningardssibana“ sem bpeir upplifdu eftir
hjartastoppid og breyttri syn a lifid. Sidasta pemad b6rf fyrir
freedslu og studning, lysir buppfylltri porf fyrir eftirfylgd eftir Gtskrift
af sjukrahusi. Yfirlit yfir helstu nidurstédur rannséknarinnar:
yfirbemu, meginpemu og k68a ma sja d mynd 1.

Upplifun af hjartastoppi

batttakendur lystu einkennum sem peir téldu fyrirboda hjarta-
stoppsins. Sumir fengu pé engan fyrirvara og h6fdu takmarkadar
minningar af atburdinum og sjukrahuslegunni. Einnig lystu
patttakendur minningum Ur endurlifguninni og pvi ad vera a
morkum lifs og dauda.

Tafla 2. Kerfisbundin Textapétting

Stig Kerfisbundinnar textapéttingar

Lysing a hverju stigi og bvi sem gert var i pessari rannsokn

1. Stig. Heildarsyn - fra oreidu ad pemum
(e. Total impression - from chaos to themes).

A bessu stigi var [6gd ahersla 4 ad kynnast gégnunum og fa heildarmynd. Hér var
einungis leitast vid ad velta pydingu vidtalsins fyrir sér og hvorki skrad nidur, flok-
kad né valin bemu. Allir rannsakendur lasu yfir hvert vidtal i heild sinni og horféu &
heildarmyndina. Skodud voru adalatridi vidtalanna med rannséknarspurninguna i
huga og horft eftir mégulegum pemum (forbemum) til pess ad byrja ad vinna med
og urdu pau leidarvisir ad naesta stigi.

2. Stig. Merkingarbzerar einingar - fra pemum a8 ké8um
(e. Identifying and sorting meaning units - from themes to codes).

A pessu stigi héfst flokkun gagnanna med rannséknarspurninguna i huga. Leitad var
eftir textabrotum sem tengjast rannséknarspurningunni, pannig lasu rannsakendur
allan textann yfir & ny. A8 pvi loknu voru merkingarbzerar einingar skrddar nidur og
flokkadar i toflu, i koda sem fjolludu um sama eda svipad efni. Geett var ad pvi ad
taka frekar meira en minna med af textanum.

3. Textapétting - fra kodum til merkingar
(e. Condensation - from code to meaning).

A bessu stigi, sem er helsta einkenni adferdarinnar, for fram kerfisbundin pétting &
textanum i merkingarbeeru einingunum. Petta var gert med pvi ad taka Gt smaord
og setningar sem ekki h6fdu gildi fyrir rannséknarspurninguna.

4. Samsetning - fra textapéttingu til lysingar og hugtaka
(e. e. Synthesizing - from condensation to descriptions and concepts).

A sidasta stiginu var heildarmyndinni lyst med pvi ad rada 6llum brotunum saman,
med pad ad markmidi ad fa heildarmynd af vidfangsefninu. Textinn r k68unum var
settur saman aftur og buinn til texti sem pétti lysa nidurstédunum vel. Textinn var
sidan dreginn saman i pemu med videigandi tilvitnunum.

(Malterud, 2012).
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Upplifun af hjartastoppi

Salraenar afleidingar

Tilfinningarussibani

,Eg vissi aldrei bara ef ég var ad fara ad
sofa, ég veit ekki hvort ad ég vakna“
(Dagny).

»Mun ég alltaf vera svona jafn sleemur
og ég hef verid? bad nattla litar
framtidina mina bara varanlega“ (Ari).

Otti og 66ryggi

Ovissa

Vonl N »Pad er kannski meira en 6rlitid, pad er
onleysi slatti [...] slatti af vonleysi“ (Bjarni).
»pa for ég ad hugsa um reidina“

(Dagny).

,Eg fékk ekki ad hitta strakinn minn, pad
var Covid. Eg fékk ekki ad hitta mémmu
mina, ég fékk ekki ad hitta systur mina,
ég fékk ekki ad hitta neinn* (Dagny).

Reidi

Einmanaleiki

porf fyrir freedslu og studning
Uppspretta studnings

»Held ad pad veeri mjog skynsamlegt,
b veist, ad pad vaeri eiginlega bara
svona mand y fi6lskyldu session

einhver. Og ba ekki, bu veist, med presti
heldur, heldur bara med einmitt
hjukrunarfreedingum eda folkinu sem,
b veist, med teyminu [...] af pvi pad
hafa allir, b veist, sinar spurningar og
svona paelingar, eda bara finnst gott ad
heyra fra fagfolkinu“ (Kari).

Fagteymi

4Eg held a8, hérna, begar pad er
svona stutt lidid fra [...] pa er held ég
miklu erfidara fyrir folk einhvern
veginn ad svona nyta pér adstodina,
pu ert bara pannig lagad ennpa i
afallinu og lika i sko blissinu“ (Kari).

Lengri
eftirfylgd

Vidvorunarbjollur
— ,Eg sit hérna frammi [...] svo »Petta var mjog skritid,
Brjostverkur >segi ég bara andskotinn er petta, | Orkuleysi madur hélt einn daginn, ja
ég er med einhvern helvitis verk nu er ég bara ordinn gogur
hérna i brjostinu, ég etla ad fara sko, og svo bara korteri B
inn ad leggja mig“ (Arnar). f;l,n!’;a varstu bensinlaus
arl).
" ,»,Sma svona andpyngsli og . 5 .
Andpyngsli @ (R »Pad var enginn mattur i
Esvona (Bjarni). Preyta mér sko, [...] einhvern
- Eg var modur vid ad ganga veginn var allt restartad og
:M&él ;l|1iki6 og hreyfa mig* (Orri). bara allt farig® (Lara).
: P . ,Eg hafdi eiginlega ekkert
- »Egvar bara i hringekju allan 2 ,
Svimi > daginn og ég labbadi bara Mzedi uthalvd,.elg gat ekkert gert
mestanseggium’ (Dagn) L iinicss brave 5
- ,Eg var alveg var vid pad ad madin“ (Jona).
prekleysi > prekid var ekkert eins gott og . i e
bad meetti vera“ (Egill). "tEmSt pg[ e% Eafl ordid fyrir
Verkir streetd, [...] pegar ég
- L,Eg rétt nadi ad mala herbergid vaknadi, mér varillt
Svitamyndun>>7 Thurti a3 skipta um oll fot, ég allsstadar, Eag varalveg
R : « (R} i Sama nvar pao var, eg naol
var svo sveittur eftir pad“ (Bjarni). ekki a0 standa upp [..] mer
. o leid hrikalega“ (Anna).
- - »Egvar stundum eelandi, pu
Ogledi > veist, bara i vinnunni og
eitthvad“ (Dagny).
A mérkum lifs og dauda
- LEger mjog fljotur ad
Upplifun af HFyrir mér brey_tir padtrai Athygli 5(’)%3 ut,Jéggb;rf
endurlifgun stadreynd“ (Egill). virkilega ad einbeita
mér ad hlutum*® (Bjarni).
,»Stund parna par sem ad var |
Neer daud bara kvedid & um pad ad ég eetti »Egvar allaf bara mes,
EI" auoa sem sagt, minn timi veeri ekki Einbeitin b veist, bara punkta,
upplifun kominn, en pad var fyrir mér g einbeitingin alveg i lagi,
vissa sko [...] pbannig a8 ég bad er ekki niina sko*
hraeddist pad ekki svo* (Egill). (Dagny).
,Eg bara gleymi, ég bara
A dett Gt sko, bl veist, ég er
Minni bara ad fara 4 einhvern -
akvedinn stad og svo fer ég | Forgangsrédu
eitthvad ad hugsa eitthvad
annad sko“ (Magnus).

Eftirsja

Af hverju ég?

LICEL

AJ seettast vid nytt sjalf

Breytt hlutverk

Ny sjalfsmynd

Frelsissvipting

W

Ppakklaeti

Adruleysi

Sjalfsuménnun

L

»Audvitad dkvedin svona sjalfsasokun,
sko sem ad fylgir i kj6lfarid, par sem ad
pu ert svolitid ad berja a sjalfum pér fyrir
ad hafa ekki hlustad &
vidvorunarbjéllurnar og allt petta“ (Kari).

4Eg hef nattarulega bara fengid
mikinn studning fra makanum sko“
(Egill).

Adstandendur

»Sérstaklega ad hitta adra svona
hjartasjuklinga og pbarna vorum vig
fimm sem nadum mjég vel saman
[...] rosalega godur hopur sko*
(Bjarni).

LEg var i dgeetu formi, pa veist, b6 ég
veeri eitthvad modur pa var ég alveg
likamlega i ageetu formi, og hérna, og
aldrei eitthvad barist vid offitu.

Ekki verid reykingamadur (Kari).

e

Jafningjar

Sérhaefd fraedsla

,HUnN & erfitt med ad vera ein og hun
ersjuklingur [...] ég hef alla tid verid
[...] madurinn sem er vakandi yfir
henni“ (Orri).

Einstaklings-

N 4Eg er les- og skrifblindur* (Bjarni).
midud

(

LAdur en ég tskrifadist [...] ég hefdi bara
viljad fa meiri svona leidbeiningar um
hvenaer ég atti ad fara ad vinna og svona
[...] ég hefdi purft ad, ég hefdi viljad fa
meiri svona eftirfylgni i pvi sko“ (Lara).

i Lifid eftir
»Eg er madurinn sem dé og vaknadi i
aftur (Orri). hjartastopp
,Egvar alltaf i svona pdssun [...]
ég var aldrei ein“ (Dagny).

!

»pad er svo erfitt ad fa pessar
upplysingar einhvernvegin, pad er
bara faranlega erfitt“ (Ari).

Einfalt og
skyrt mal

:

Breytt syn a lifid

»Ekki bida med ad gera allt pangad til
ad pa verdur 67 ara“ (Lara).

»En svo nattarulega kom bara svo fljott
sko upp hja mér einhvernvegin ad
hugsa frekar bara, pu veist, ad hugsa
frekar bara svona i pakkleeti“ (Kari).
»Af hverju ég og eitthvad svona sko,
pad hefur bara aldrei hvarflad ad mér
sko“ (Magnus).

»Var sma svona tima ad venjast ad
haetta ad borda nammi og haetta ad
drekka gos og lifsstilsbreytingarnar,
pad tok sma a svona fyrst* (Bjarni).

Studningur fyrir fiolskyldu

,Eg hafdi alltaf bara ahyggjur af
folkinu i kringum mig [...] petta var
miklu meira sjokk fyrir pau“ (Lara).

Ahyggjur af
adstandendum

Dylja eigin li8an™\y &o 41 gr lian minni sko* (Bjarni).
og tilfinningar

»Madur upplifir, pu veist, ad einhvern
veginn afallid, pu veist, er ekkert
minna fyrir adstandendur (Kari).

U

Afallahjalp

Mynd 1. Heildargreiningarlikan, yfirlit yfir helstu nidurstédur rannséknarinnar: Yfirbemu,

Fjérir patttakenda lystu fyrirvaralausu hjartastoppi en adrir lystu
algengum einkennum hjartasjukdoma sem beir téldu fyrirboda
hjartastoppsins. Prir h6fdu efast um eda hundsad einkennin. Kari
lysti atviki tveimur vikum fyrir hjartastoppid:

Fae svona einhvern veginn hugmynd um ad pu veist pad geti
verid eitthvad skritid i gangi [...] hjoladi sko upp ad spitala [...]
Svo pegar vid komum pangad bara nei hvada vitleysa madur
betta er ndttarlega bara eitthvad rugl. bannig ég hjéla bara
dfram heim (Kari).

Bjarni var einnig hikandi vid ad leita sér hjalpar: ,Leid neerri pvi
yfir mig @ einum stadnum sko og ég bara; ji petta er bara einhver
aumingjaskapur®.

Tveer ungar konur héféu ahyggjur af einkennum sinum og héfdu
arangurslaust reynt ad leita sér adstodar: ,Heilbrigdiskerfid maetti
bara hlusta pegar madur segir eitthvad. Eg hefdi ekki purft ad lenda
i pessu hjartastoppi“ (Anna).

A mérkum lifs og dauda

patttakendur lystu naer dauda upplifun, minningum Grendurlifgun
og hvernig pad var ad vakna til medvitundar. Tvaer konur upplifdu
ruglastand pegar peer véknudu: ,Eg man ekki neitt [...] peir
sprautudu mig med einhverju réandi at af pvi ég var svo mikill
dolgur [...] ég er ekki skapmanneskja en ég var vist mjog grimm*
(Dagny). Tveir patttakendur lystu velliunartilfinningu:

betta var bara indaelt. Pannig bara ad ég hefdi bara viljad vera
lengi, mér leid svo vel, af pvi ad ég veit ad pegar manns timi
kemur, pa parf madur ekki ad hugsa um neitt (Gudbjorg).
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Pessir patttakendur upplifdu timaleysi og skilabod um a8 peirra
timi veeri ekki kominn sem leiddi til aedruleysis.

Faerniskerdingar

patttakendur lystu margvislegum ahrifum hjartastoppsins a
likamlega lidan svo sem afturfor likamlegrar getu og hugreenum
breytingum. Pessum breytingum fylgdu erfidleikar og nyjar
askoranir i daglegu lifi sem homludu moérgum ad snuda aftur til
fyrra lifs.

Afturfér likamlegrar getu

Allir patttakendurnir lystu a8 einhverju marki afturfér likamlegrar
getu; orkuleysi, mikilli preytu og maedi sem gerdi vart vid sig vid
minnstu athafnir: ,,Eg hefndttla bara ekki komist i vinnuna, preklitil,
gleymin og bara svona, ég er rosa preytt* (Anna). Lara sagdist hafa
Lfarid @ nall“ og glatad likamlegu formi: ,,Eg hef sjaldan verid i jafn
go6du formi sko og pegar petta gerist, einhvern veginn ég gat ekki
neitt“ (Lara).

patttakendur lystu likamlegri vanlidan og verkjum i kjolfar
endurlifgunar og prir upplifdu mikinn sarsauka i endurlifguninni:

Eg fann rosalega til en sdrsaukinn var ekki sko vid ad deyja. Eg
var ekkert hreeddur vid pad heldur bara sdarsaukinn var pegar
bad var verid ad halda dfram ad hamast @ brjéstkassanum sem
var brotinn [...] ég vaknadi vid pad ad ég dskradi af sdrsauka,
sagdi peim ad haetta pessu (Orri).

Hugraenar breytingar

Atta patttakendur fundu fyrir hugreenum breytingum svo sem
skerdingu & minni, athygli og einbeitingu og erfidleikum vid ad
finna ord. Breytingarnar hofdu ahrif & daglegt lif og hindrudu
atvinnupatttoku:




Stundum fae ég bara svona mément par sem hausinn minn bara
gjérsamlega blankar (t og ég stend bara frosinn og ég veit ad
ég er frosinn og éll svona hugsunarlestin sem er i gangi, hin er
bara farin og ég parf bara ad stara it i loftid og reyna finna hvar
ég var (Ari).

Nokkrir lystu erfidleikum i daglegu lifi vegna minnissker&ingar:
»Eq mundi ekki neitt, leeknirinn sagdi eitthvad vid mig og ég mundi
bad ekki. [...] ég fann alveg fyrir bvi, ég finn enn pa fyrir pvi“ (Anna)

Salreenar afleidingar

Hjartastoppid hafdi margpaett en mismunandi ahrif 4 salraena
lidan patttakenda sem upplifdu floknar og margbreytilegar
tilfinningar og ad purfa ad saettast vid nytt sjalf vegna breytts
hlutverks.

Tilfinningardssibani

patttakendur lystu tilfinningardssibana sem peir upplifdu eftir
hjartastoppid. Tilfinningarnar gerdu jafnvel vart vid sig allt ad
premur manudum eftir Gtskrift og sumir héféu ekki unnid ar
afallinu pegar vidtal fér fram.

Sjo patttakendur lystu 6tta og 66ryggi eftir ad heim var komid,
sem hafdi neikvaed ahrif & lidan peirra. beir 6ttudust ad fara afturi
hjartastopp og voru jafnvel hraeddir vid ad fara ad sofa vegna pess:
,,Eg vissi ekki hvort ég myndi lifa naesta dag* (Dagny).

Ovissa um framtidina var &berandi, patttakendur 6ttudust
heilsubrest, ad geta ekki séd fyrir sér og sinum og ad geta ekki
horfid aftur til fyrra lifs:

Verd ég pu veist vinnufeer og pu veist pu ert bara ad hugsa
um alls konar. A éqg eftir ad geta séd fyrir fiélskyldunni. Ferd i
gegnum fullt af hlutum [...] érféar mindtur, orfdir klukkutimar
einn sélarhringur eda eitthvad og [...] pu ferd i gegnum allan
rassibanann sko (Kari).

Tilfinningar & bord vid vonleysi og depurd gerdu vart vid sig og
vidkveemni kom fram i tima og étima: ,,Madur fér bara ad grdta
i midju matarbodi“ (Kari). Vegna Covid-19 takmarkana fékk Orri
ekki heimsoéknir & sjukrahlsid og matti litid vera i kringum
adra: ,,En svo var petta einmanaleikinn, pad er pad ad fa ekki
fiélskylduna .

Tveir patttakendur lystu reidi yfir pvi ad ekki var hlustad a
ahyggjur peirra vegna einkenna fyrir hjartastoppid. Dagny hafdi
endurtekid leitad til leeknis en var greind med vodvabdlgu og sagt
ad taka verkjalyf: ,,Jd heyrdu, fadu pér bara heitan bakstur og slaka
4, i viku“. peir sem upplifdu fyrirbodaeinkenni lystu eftirsja yfir
ad hafa ekki gefid einkennunum gaum og asokudu sjalfa sig fyrir
ad hafa ekki hlustad a vidvorunarbjéllunar: ,,pad voru alls konar
vidvérunarbjéllur svo sem sko ef madur hefdi bara, pu veist, tengt
bé punkta“ (Kari).

Nokkrir veltu orsokum hjartastoppsins fyrir sér. beir sem hofdu
ekki augljésa dhaettupaetti undrudust af hverju peir lentu i pessu
og leitudu skyringa: ,Eg var alltaf ad hugsa; ég bara trii pessu ekki,
ég reyki ekki, ég drekk ekki og ég borda alveg hollan mat og éqg lifi
bara hollu lifi“ (Orri).

Ad saettast vid nytt sjalf

patttakendur purftu ad takast a vid dvaentar breytingar sem héfdu
neikveed ahrif & sjalfsmynd peirra. peir glimdu vid breytingar &
hlutverkum innan fjélskyldunnar, erfidleika vid ad takast & vid
fjolskyldulifid, breyttri stédu & vinnumarkadi, daglegar lyfjagjafir,
upplifun af frelsissviptingu og ad vera stodugt undir eftirliti:

Ritrynd grein | Peer review

»Madurinn minn fékk svolitid ad kenna @ pvi, eda pu veist, hann tok
vid heimilinu og 6llu, matreidslu, frégangi og 6llu“ (Jona).

Breytt syn a lifid

Allir patttakendur sdgdu hjartastoppid hafa haft ahrif a lifssyn
peirra & einhvern hatt. beir lystu medal annars breyttu hugarfari,
breyttri forgangsrodun, pakklaeti og aedruleysi: ,,pessi lifsreynsla
gerdi mig bara sterkari“ (Egill). Pau lystu pvi hvernig hlutir sem
pau 48ur téldu mikilveega voru pad ekki lengur og hvernig
pau hugsudu betur um heilsuna: ,0g pess vegna parf ad passa
matareedid og heilsuna og taka alltaf lyfin og ef pad er einhver [...]
vidvérunarmerki, pu veist, ad hlusta d pau“ (Kari).

pa lystu patttakendur pakkleeti yfir 68ru teekifeeri til lifs: ,,En svo
er lika pakkleeti. Kemur alveg, ad hafa actully néd ad lifa petta af*
(Ari).

borf fyrir fraedslu og studning

Allir patttakendurnir lystu duppfylltri porf fyrir fraeedslu og studning
eftir hjartastoppid, baedi fyrir sjalfa sig og adstandendur.

Uppspretta studnings

patttakendurnir lystu porf fyrir studning fra fagteymi eftir
utskrift af sjukrahdsi og jafnvel pegar langur timi var lidinn fra
hjartastoppinu.

Morgum var bodid ad hitta salfreeding eda djakna i sjukra-
huslegunni. Peim potti pad gott a peim timapunkti en hja mérgum
var afallid ekki enn buid ad gera vart vid sig og studningurinn
nyttist pvi ekki sem skyldi: ,,Madur hefur ekki svona alveg verid
buinn ad melta petta og hvad ég var ndlaegt pvi ad pu veist bara
kvedja sko [...] Eg var ekki sjGlfur bdinn ad medtaka petta allt
(Bjarni).

Allir nema einn féru i hjartaendurhaefingu & Reykjalund sem peir
toldu eiga stéran patt i bata peirra: ,petta gerdi mér mjég gott, ég
veeri érugglega ekkert & pessum stad sem ég er d nina, ef pad veeri
ekki fyrir Reykjalund. Einhvern veginn gripin, pu veist* (Anna).

Orri purfti ad bida lengi eftir pvi ad komast i hjartaendurhaefingu
sem hafdi mikil ahrif & hann. ,,pad er bidin sem fer ekkert rosalega
vel med mann“. Hann upplifdi sig einan heima og hefdi viljad fa fyrr
eftirfylgd og endurhaefingu eftir sjukrahtsdvélina.

P4 sdgdu nokkrir ad fidlskylda og vinir hefdu skipt sképum: ,Eg
er bara heppin med maka, og pu veist, systur mina og lika bara
freenkur, peer voru alltaf ad koma i heimsokn til min og eru bunar
ad standa vid bakid & mér” (Anna). Patttakendur lystu porf fyrir
jafningjafraedslu og s6gdu samskipti vid einstaklinga, sem einnig
heféu reynslu af pvi ad fara i hjartastopp, reynst vel i bataferlinu:

bad meetti alveg vera svona fyrir félk sem hefur lent i pessu sama,
a ég get alveg reett petta vid vinkonur minar en pzer hafa ekki
lent i pessu. Orugglega bara gott ad reeda petta vid einhvern sem
hefur lent i sama hlutnum og skilur mann, pad er eitt ad segjast
skilja, og pu veist, og hafa lent i pessu (Anna).

Sérhaefd fredsla

patttakendur minntust pess ad hafa fengid fraedslu & sjukrahusinu.
Bjarni sagdist hafa fengid fraedslubaekling en heféi viljad fa
einstaklingsmidadri freedslu: ,Eg er svo ofbodslega lengi ad lesa,
svo pad veeri bara gott ad fd petta svona, persénulega, pu veist”
(Bjarni). Arnari hefdi pétt gagnlegt ad fa fraedslu & ,mannamali“
og Ari taladi um mikilvaegi pess ad fa upplysingar a einféldu og
skyru mali:
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bad er svo erfitt ad fa pessar upplysingar einhvern veginn, pad
er bara fardnlega erfitt. Pad var bara mjég seint sem éqg dttadi
mig @ pvi ad éqg purfti ad fara til leeknis, og bara skrifa nidur allar
spurningar sem ég hafdi bara svo ég myndi ekki gleyma peim og
skrifa nidur svarid (Ari).

pa hefdi Ari viljad fa meiri freedslu um lif eftir hjartastopp: ,,pad
sem hefdi hjglpad mér mest veeri [...] almenn freedsla um lif eftir
hjartastopp sko [...] bad myndi veita manni éryggi [...] hvernig
petta axlast allt, pvi pad fylgir pessu svo mikil dvissa sem er alveg
hredilegt“ (Ari).

patttakendum fannst gott ad fa freedslu um mikilvaegi hreyfingar i
bataferlinu, ad fara varlega af stad og ofgera sér ekki. beir téludu
einnig um gagnsemi fraedslu um mataraedi og hjartalyf og virkni
peirra. Pa 6skudu patttakendur eftir mun meiri eftirfylgd fagteymis
eftir ad heim var komid:

bad er buid ad gera vid pig svo bara er enginn ad hringja og
spyrja; hvernig hefurdu pad, finnurdu eitthvad, hefurdu ordid
var vid eitthvad? bu kemur svo bara til leeknisins eftir tiu daga.
A pessum tiu dégum getur gerst margt og pu parft ad treysta @
sjalfan pig heima (Orri).

Studningur fyrir fjélskyldu

Allir patttakendur lystu porf & studningi fyrir adstandendur
sem peir hoféu haft miklar dhyggjur af og var pad jafnvel fyrsta
hugsunin eftir ad peir gerdu sér grein fyrir hvad haféi gerst. ,pd
fer madur ad hafa éhyggjur af lidinu sko“ (Arnar). Ahyggjur af lisan
adstandenda hoféu ahrif a salraena lidan patttakenda en medal
annars lysti einn peirra pvi ad hann hefdi falid eigin lidan til pess
ad hlifa fiélskyldunni: ,Eg hafdi svona meiri dhyggjur af henni,
hvernig hidn brygdist vid“ sagdi Bjarni pegar hann raeddi dhyggjur
sem hann hafdi af dottur sinni.

patttakendur attu pad sameiginlegt ad peir hefdu viljad fa mun
meiri adstod fyrir adstandendur og séknudu pess ad hafa ekki
fengid fjolskyldufund med fagadilum. beir téldu ad slikur fundur
geeti hafa gagnast baedi peim sjalfum og fjolskyldunni til ad tja
lidan sina, reeda dhyggjur og fa svor vid spurningum: ,Ad pad sem
ad vid gerdum aldrei og hefdi kannski, pu veist, verid skynsamlegt.
Ad, pu veist, ad pad hérna hefdi verid einhver svona fjélskyldutimi
sko“ (Kari).

P4 greindu nokkrir fra pvi ad maki eda born hoéfdu purft a
salfreediadstod ad halda til pess ad vinna ar afallinu en purftu ad
Utvega sér pa pjonustu sjalf.

UMRZADUR

Meginnidurstédur rannsoknarinnar voru ad patttakendurnir
hofdu ouppfylltar studnings- og freedsluparfir og upplifdu
floknar og margbreytilegar likamlegar og salreenar afleidingar
hjartastoppsins.

Fyrirbodaeinkenni hjartastopps, eins og lyst er i pessari rannsékn,
svo sem madi, brjoéstverkur og medvitundarleysi eru vel pekkt
(Zheng o.fl., 2022). Einkennin koma jafnvel fram allt ad solarhring
fyrir hjartastoppid en pvi midur er ekki alltaf brugdist vid peim i
tima (Marijon o.fl., 2016). Margir patttakendur i pessari rannsokn
attudu sig ekki & alvarleika einkennanna eda hunsudu bau.
Astaedur pess ad folk bregst seint vid einkennum sinum hafa
verid toluvert rannsakadar og virdast liggja par ad baki fjolmargir
paettir. Aldradir, konur og peir sem eru med langvinna sjukdoma
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eda fyrri sogu um kransaedastiflu virdast bregdast seinna vid
sinum einkennum. Ohefdbundin einkenni og erfidleikar vid ad
tulka einkenni lengja einnig vidbragdstimann. bad ad vera einn
pegar einkennin gera vart vid sig og ad hringja ekki & sjukrabil
veldur einnig té6fum. Loks virdast vitsmunalegir og tilfinningalegir
paettir gegna mikilvaegu hlutverki (Wechkunanukul o.fl., 2017).

A3 bregdast ekki vid fyrirbodaeinkennum samraemist einnig
nidurstodum Ur rannsdkn Ketilsdottir o.fl. (2014) medal
karlmanna, par sem allir patttakendur fundu vidvérunareinkenni
hjartastopps en eins og i okkar rannsékn leitudu ekki eftir adstod,
par sem beir vildu vera sterkir og ekki trufla heilbrig&isstarfsfolk
an augljosrar astedu. Ekki fundust rannsoknir par sem
upplifun kvenna af hjartastoppi var skodud sérstaklega en i
pessari rannsékn upplifdu tveer ungar konur ad ekki hafi verid
hlustad a paer og fyrirboda einkenni peirra voru ekki greind af
heilbrigdisstarfsfélki. Enginn karlkyns patttakandi lysti pessu.
Rannsoknir hafa synt ad fyrirboda einkenni eru misjéfn milli
karla og kvenna (Reinier o.fl., 2023) og ad eftir hjartastopp fara
konur sidur i kranseedamyndatoku, kransaedavikkun og fa sidur
keelimedferd (Feng o.fl, 2021). Nidurstodur beggja bessara
islensku rannsékna benda til mikilvaegis vitundarvakningar
vardandi einkenni hjartasjukdoma hja konum og kdrlum sem
og videigandi vidbrogd. Med beettri pekkingu almennings og
heilbrigdisstarfsfolks & fyrirbodaeinkennum hjartastopps og
mikilveegi pess ad leita sér adstodar timanlega er haegt ad auka
likur & drangursrikri endurlifgun og betri Utkomu.

Pad er ljost af nidurstodum rannséknarinnar ad ahrif hjarta-
stoppsins & lifsgeedi patttakendanna voru mikil. Flestir peirra
glimdu vid hugraenar breytingar af einhverju tagi en eins og i
rannsokn Mion o.fl., (2021) var skert minni og einbeiting mest
aberandi. Hugreenar breytingar geta haft neikvaed ahrif & bata
(Sawyer o.fl., 2020) og eins og nidurstddur pessarar rannsoknar og
nidurstodur Lilja (2017) benda til geta paer haft ahrif & starfsgetu
og komid i veg fyrir ad folk snui til fyrra lifs. bvi er mikilvaegt
ad heilbrigdisstarfsfélk pekki og sé vakandi fyrir hugreenum
einkennum og beiti gagnreyndum adferdum vid skimun og
medferd. porf er & kliniskum leidbeiningum um skimun og
medferd hugraenna breytinga eftir hjartastopp (Hagberg, 2022) og
frekari rannsoknum til ad greina ahrifarikustu medferdirnar sem
mida ad fyrirbyggingu og studla ad hugraeenum bata (Sawyer o.fl.,
2020).

bpaer floknu og margbreytilegu tilfinningar sem patttakendur
upplifdu samraemast nidurstédum fyrri rannsékna sem benda
til ad einstaklingar sem lifa af hjartastopp standi frammi fyrir
fijolmoérgum salreenum askorunum (Case o.fl.,, 2021; Israelsson
o.fl,, 2016; Sawyer o.fl., 2020). Rannséknir hafa medal annars synt
ad kvidi, pbunglyndi og afallastreiturdskun sé algeng hja peim sem
lifad hafa af hjartastopp (Desai o.fl., 2019; Naber og Bullinger,
2018) en patttakendur rannséknarinnar lystu einmitt einkennum
sem samraeemast pessum kvillum svo sem ad hraedast pad ad
sofna vegna o6tta um ad vakna ekki aftur. Lysingar patttakenda a
vonleysi og depurd og ad fordast stadi sem minntu a atburdinn
benda einnig til kvida og afallastreituréskunar.

Einsogifyrrirannsdknum attu margir af karlkyns patttakendunum
erfitt med ad greina og orda tilfinningar sinar (Ketilsdottir o.fl.,
2014; Uren og Galdas, 2015) og lystu pvi ad peir baeldu paer og
leyndu lidan sinni fyrir adstandendum sinum. Pannig hoféu
margir ekki unnid ur tilfinningunum begar vidtalid fér fram.
pa kom einnig fram i rannsokn Uren og Galdas (2015) ad karlar



attu erfidara med ad leita sér faglegrar adstodar. Svo virdist sem
erfidleikar vid ad leita sér adstodar hafi ahrif  teekifzeri peirra sem
lifa af hjartastopp til ad fa pa adstod sem peir kunna ad hafa porf
fyrir. bvi er mikilveegt ad frumkvaedi komi fra heilbrigdisstarfsfolki
og Ollum sem lifa af hjartastopp sé bodin salreen medferd i
bataferlinu, pad er medferd fra fagadila um tilfinningalega
peaetti og urvinnslu peirra. Slik medferd fer oft fram i gegnum
samtalsmedferd med pad ad markmidi ad draga Ur einkennum,
baeta lifsgeedi og studla ad aukinni virkni (National Institute of
Mental Health, [NHI], 2024). bratt fyrir ad rannséknir bendi til ad
salraen vanlidan hafi neikvaed ahrif & likamlega endurhaefingu
eftir hjartastopp (Moulaert o.fl.,, 2015) og ad salren eftirfylgd
sé naudsynleg (Sawyer o.fl.,, 2020) virdast medferdarmarkmid
eftir Gtskrift af sjukrahlsi snta fyrst og fremst ad likamlegri
endurhafingu (Israelsson o.fl., 2016). Rannsoknir benda til ad
salraeen medferd peirra sem lifa af hjartastopp auki lifslikur og
lifsgeedi peirra (Dainty o.fl., 2021; Lilja, 2017) en ekki liggja fyrir
kliniskar leidbeiningar um slika medferd eftir hjartastopp (Sawyer
o.fl.,2020). Sérstada hjukrunar liggur i heildraenni nalgun sem naer
yfir likamlega, gedraena og félagslega paetti. Salreen medferd og
studningur vid pa sem lifa af hjartastopp er pvi mikilvaegur pattur
i hjukrun pessara sjuklinga, i gegnum allt bataferlid; a sjukrahusi
eftir atburdinn, eftir Gtskrift af sjukrahusi og i endurhaefingunni.
Salreen medferd og studningur hjikrunarfraedinga felst medal
annars i pvi ad skima fyrir einkennum kvida og punglyndis, hvetja
sjuklinga til pessa ad tja lidan sina, beita virkri hlustun og naerveru,
freeda sjuklinga um streitu og slokun og visa peim i sérhaefda
medferd sem pess purfa (Turners o.fl.,, 2017). Eins og i rannsékn
Presciutti o.fl. (2022) lystu patttakendur o6uppfylltri porf fyrir
fraedslu, faglega eftirfylgd og studning eftir utskrift af sjukrahusi
fyrir baedi sig og adstandendur og kolludu eftir baettri pjonustu &
pessu svidi. b4 lystu peir margvislegum fraedsluporfum og éskudu
eftir einstaklingsmidadri fraeedslu svo sem um lifid eftir hjartastopp,
sjalfsumonnun, salraena lidan og bataferlid sem einnig samraemist
nidurstdodum Presciutti o.fl. (2022).

pratt fyrir ad rannsokn medalislenskra karlmanna eftir hjartastopp
fra 2014 syndi porf fyrir betri eftirfylgd eftir tskrift af sjukrahdsi
(Ketilsdottir o.fl., 2014), virdist sem pessi porf sé enn duppfyllt og
teljast ma liklegt ad porfin sé einnig til stadar medal kvenna. betta
samraemist erlendum rannséknum sem hafa varpad ljési & porf
fyrir kliniskar lei&beiningar og proéun heildraennar og pverfaglegrar
medferdardatlunar fyrir pa sem lifa af hjartastopp (Israelsson
o.fl.,2016; Sawyer o.fl., 2020). Amerisku hjartasamtékin settu fram
tilmaeli um mat a likamlegri virkni, hugraenum pattum, salraenni
lidan og félagslegum pattum hja peim sem lifa af, asamt aaetlun
um snemmtaek inngrip sem fela i sér mat og tillogur ad medferd
(Sawyer o.fl., 2020). Eins og i rannsékn Mion o.fl. (2021) s6gdu
patttakendur ad eftir Gtskrift hafi eftirfylgd einungis verid sinnt
af hjartaleekni og ad adkoma fleiri fagadila, eins og salfraedings,
hef8i verid aeskileg. [ rannsokn Dainty o.fl. (2021) kom einnig fram
ad gbd eftirfylgd hafi verid med likamlegum pattum en hins vegar
hafi litil sem engin eftirfylgd verid med salreenum pattum & medan
a sjukrahusvist st6d og heldur ekki eftir Utskrift af sjukrahdsi.
Tryggja parf ad einstaklingar sem lifa af hjartastopp hafi adgang
ad baedi likamlegri og salraenni eftirfylgd og faglegum studningi
eftir Utskrift af sjukrahusi.

Eins og kom fram hja Case o.fl. (2021) lystu patttakendur
ouppfylltum porfum fyrir jafningjastudning, peir drégu fram
mikilveegi samskipta vid adra sem deila sému reynslu og sogdu
pad hafa haft géd ahrif & lidan peirra. Jakveedri upplifun af
jafningastudningi og mikilvaegi hans i bataferlinu hefur verid lyst
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i fyrri rannséknum (Joo o.fl., 2022; Presciutti o.fl., 2022; Wagner
ofl., 2021b) og stydur mikilveegi formlegs jafningjastudnings sem
hluta af medfers.

I nidurstédum rannséknarinnar kemur einnig fram bryn porf
fyrir ad adstandendur fai formlega eftirfylgd og studning. betta
samramist fyrri rannséknum sem benda til ad adstandendur
standi frammi fyrir sdlreenum askorunum (Case o.fl., 2021; Rojas
o.fl., 2023; Whitehead o.fl.,, 2020) og eiga & heaettu ad glima vid
punglyndi, kvida, hugraenar breytingar og hraedslu (Mion o.fl.,
2021). Eins og nidurstédur okkar rannsoknar syna pa upplifa
sjuklingar sem lifa af hjartastopp oft ahyggjur af adstandendum
sinum sem hefur neikvaed ahrif 4 salraena lidan peirra (Case o.fl,,
2021; Rojas o.fl., 2023). Faglegur studningur vid adstandendur er
pvi einnig mikilvaegur (Dainty o.fl., 2021; Rojas o.fl., 2023).

STYRKLEIKAR OG TAKMARKANIR
RANNSOKNARINNAR

Meginstyrkur rannséknarinnar er reynsla fyrsta héfundar i ad
mynda traust og taka vidtol vid patttakendur um erfid malefni
sem leiddi til innihaldsrikra gagna. Pad styrkir rannséknina ad
studst var vid stadfestingaradferdir (e. verification strategies)
Morse (2015) um réttmaeti i eigindlegum rannséknum. Einnig fékk
rannsakandi stadfestingu fra patttakendum um réttan skilning
sinn & frasdgn peirra med pvi ad draga saman frdségn vidmaelenda
i lok hvers vidtals eins og lyst er i Dempsey o.fl. (2016).

pratt fyrir faa patttakendur, pa toéku 12 af peim sjuklingum sem
uppfylltu patttokuskilyrdi patt, kynjahlutfallid var nokkud jafnt
og aldursbilid breitt sem gaf okkur innsyn i reynslu kvenna
og karla & fjolbreyttum aldri af pvi ad fara i hjartastopp. pad
ad allir patttakendurnir fengu medferd & sama sjukrahusi
veikir pd yfirfeerslugildi nidurstadnanna. Margir patttakendur
i rannsokninni féru i hjartastopp a timum heimsfaraldurs,
pegar samkomutakmarkanir voru i pjédfélaginu. petta haféi
ahrif & pa pjonustu sem peim st6d til boda og upplifun peirra
af hjartastoppinu og geeti haft ahrif & alheefingargildi nidur-
stadna.

ALYKTUN

Nidurstodur rannsdknarinnar benda til ad einstaklingar sem lifa
af hjartastopp purfi ad takast & vid margvislegar likamlegar og
salreenaraskoranirogupplifihafsj6 aftilfinningum. Nidurstddurnar
benda til ad porfum peirra fyrir eftirfylgd eftir Utskrift af sjukrahusi
sé ekki fullnzegt og ad naudsynlegt sé ad byggja upp faglega
eftirfylgd og studning fyrir pennan sjuklingah6p og adstandendur
peirra.
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“I could recover externally but not as well on the inside”: Experience of cardiac arrest survivors

ENGLISH SUMMARY

“I'could recover externally but not as well
on the inside’’: Experience of cardiac arrest survivors

Gabrieludottir, ET., Ketilsdottir, A., Svavarsdottir, M.H.

ABSTRACT

Aim

Globally, the annual incidence of out-of-hospital cardiac arrest is
30-97 cases per 100,000 inhabitants. Due to improved knowledge
of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and better access to
automated defibrillators, the number of cardiac arrest survivors
has increased. Survivors are at risk of psychological challenges,
such as depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder.
Research indicates that structured follow-up and support for
individuals recovering from cardiac arrest increases life expectancy
and quality oflife after diseharge from a hospital. This study aimed
tordescribe the experiences of cardiac arrest survivors and their
needs for education, follow*up, and'professional support. The aim
was also to explore the need to improve post-hospital services for
these individuals.

Methods

Inthis qualitative study, data were collected through semi-structured
interviews.in 2022-2023. The participants were seven mensand five
women aged 28-65years (M=52 years) who survived out-of-hospital
cardiac arrest. One interview was conducted with each participant:
Data were analyzed using Malterud’s systematic text condensation.

Results

Cardiac arrest has complex and varied physical and psychological
consequences for survivors. Four main themes were identified.
Experiencing cardiac arrest describes warning signs and CPR
experiences. Impairment describes the impact of cardiac arrest
on physical and mental well-being and ability. In Psychological
consequences, participants describe the "emotional rollercoaster"
they experienced after cardiac arrest and achanged life perspective
that includes altered priorities, gratitude, and serenity. The final
theme, Need for education and support, describes the unmet need
for follow-up after hospital discharge.

Conclusions

Cardiac arrest survivors face various physical and psychological
challenges and experience a sea of emotions. Their needs for
follow-up after hospital discharge are unmet; hence, there seems
to be a need to establish professional follow-up and support for
survivors and their families.

Keywords

Cognitive changes; follow-up, heart arrest, psychological
well-being, quality of life.
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