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INTRODUKTION

I Danmark overlever flere personer et hjertestop uden
for hospitalet (1). I folge Dansk Hjertestopregister ars-
rapport fra, 2021 overlever 16% af de personer der far
et hjertestop uden for hospitalet efter 30 dage (2). Det
er fire gange sd mange som i 2001, hvor kun 3,9%,
overlevede (1). Den stigende overlevelsesrate skyldes
flere ting dels forbedret akut og medicinsk behandling,
men ogsa,- at flere traeder til og yder akut hjertelunge-
redning, eksempelvis som Ajertelobere ligesom der er
flere hjertestartere i det offentlige rum (3). Nationale
og internationale studier har vist, at patienter der har
overlevet et hjertestop uden for hjemmet kan opleve
udfordringer i hverdagslivet, men der er stadig begren-
set viden om hvordan patienternes hverdagsliv pavir-
kes.

Personers oplevede erfaringer i hverdagen — en
afdaekning af den internationale og nationale
litteratur.

Mellem 42-50% patienter der har overlevet et hjerte-
stop uden for hospitalet rapportere at de oplever pavir-
ket kognition (4). Serligt hukommelse, opmerksom-
hed, koncentrationsevne og evnen til at planleegge og
strukturer, rapporteres som reduceret (4).

Udferelsen af fysiske kreevende hverdagsaktiviteter sé-
som huslige goremal (indkeb, rengering og madlav-
ning) (5) samt deltagelse i samfunds-, social- og fritids-
aktiviteter opleves at veere udfordrende (6).

Patienter kan ogsa opleve andre kort- og langsigtede
senfolger som eksempelvis angst og depression, der
opleves i hverdagslivet hos personer der har overlevet
et hjertestop uden for hospitalet (7). Angsten for endnu
et hjertestop kan opleves at pavirke tanker, deltagelse i
sociale- og fritidsaktiviteter samt nedsat livskvalitet i
hverdagen (7).

Andre senfolger kan vere adfeerdsmassige @ndringer
som gget temperament og irritation, der opleves at have
@ndret sig og er til frustration blandt nogle personer,
der har overlevet hjertestop uden for hospitalet (7).

Selvom litteraturen viser, at flere personer oplever, at
hjertestoppet pavirker hverdagslivet i en negativ ret-
ning oplever andre, at de har faet et nyt og positivt per-
spektiv pa livet og lever mere i nuet, hvor iser familien
betyder mere end nogensinde for (8).

De kognitive, fysiske og psykiske funktioner beskrives
og opleves at vaere udfordret ved tilbagevendelsen til
arbejdsmarkedet (9). I et norsk kvalitativt studie fra
2022 af Hardeland et al. gnskede personer i den er-
hvervsaktive alder, at vende tilbage til deres arbejds-
plads hurtigst muligt efter deres hjertestop (9). Nogle
personer oplevede at vende tilbage uden store foran-
dringer, mens andre var nedsaget til at fa faerre antal ti-
mer og arbejdsopgaver (9). Nogle oplevede at arbejds-
giver og kolleager udviste manglende forstéelse, for at
de ikke lengere kunne varetage deres tidligere arbejds-
opgaver. Dette blev for nogle oplevet som eksklusion
fra arbejdspladsen, mens andre var nedsage til at finde
nyt arbejde (9).

Nermeste parerende, som er til stede nér et hjertestop
opstar vil typisk vare pavirket af situationen (10).
Flere personer har oplevet, hvordan deres parerende
har veeret pavirket (10). Flere foler skyld over, at de pa-
rerende har fiet en traumatisk oplevelse og et chok.
Flere har ogsa oplevet, at deres parerende har overva-
get og kontrolleret dem i dagligdagen (10).

Formalet med denne undersggelse har varet at belyse
en dybere forstaelse og forklaring af de oplevelser, er-
faringer og perspektiver, der opstér i hverdagslivet hos
personer, der har overlevet et hjertestop uden for hospi-
talet.

MATERIALER & METODER

Design

I denne undersggelse blev der anvendt et kvalitativt
studiedesign med en hermeneutisk videnskabsteoreti-
ske tilgang (11, 12), hvor det blev muligt at satte egen
forforstaelse i spil (11, 12) og igennem inddragelse af
teorierne ”Chronic illness as biographical disruption”
(13) af Michael Burry og ”Sense of coherence”(14) af



Aaron Antonovsky, at fortolke de subjektive oplevelser
af hverdagslivet.

Deltagere

Seks personer, der havde overlevet et hjertestop uden
for hospitalet blev rekrutteret gennem purposive sam-
pling (15) fra Aarhus Universitetshospital. Inklusions-
kriterier for medvirken var personer, der havde overle-
vet et hjertestop uden for hospitalet, var over 18 ér og
kunne interviews pé dansk eller engelsk. En heterogen
gruppe var at foretreekke med det formal at afdaekke et
bredt aspekt af deltagernes oplevelser og erfaringer fra
hverdagslivet (16).

Rekrutteringen foregik med hjelp fra medvejlederen af
denne undersegelse. Ved en opfelgende undersggelse
seks méneder efter hjertestoppet fik potentielle delta-
gere udleveret skriftlig information om dette studie
med mulighed for efterfelgende at takke ja eller nej til
at deltage eller angive om, de havde behov for yderli-
gere information inden stillingstagen. Elleve personer
medte op til opfelgning i rekrutteringsperioden. Der
var i alt seks personer, der takkede ja til deltagelse. Tre
personer blev ikke adspurgt som felge af forglemmelse
fra terapeuterne. En enkelt sagde nej til at blive kontak-
tet, mens en anden aldrig vendte tilbage pa henvendel-
sen efter beteenkningstid.

Etik

Underseggelsen er registeret pa regionens fortegnelse:
Projektet er registreret pa Region Midtjyllands interne
fortegnelse over forskningsprojekter (sagsnr. 1-16-02-
69-23).

Ved interviewundersggelsen blev de bedt om at afgive
et mundtligt samtykke samt, at deres oplysninger og
fortzellinger matte blive behandlet og, at dette var et
forskningsinterview og de og deres fortaellinger ville
blive anonymiseret og ved endt databehandling ville
fortzellingerne blive makuleret.

Dataindsamling

Det semi-strukturerede interview blev anvendt, som
metode, da det gjaldt om at indhente de individuelle og
subjektive oplevelser og beskrivelser af hverdagslivet
(17, 18).

Dataindsamlingen fandt sted fra januar 2023 til udgan-
gen af marts 2023. En interviewguide blev udarbejdet
med det formdl at danne ramme for udferelsen af inter-
viewene (19). Interviewguiden blev forud for inter-
viewene pilottestet (19).

Alle interviews blev gennemfort telefonisk grundet for-
skellige geografiske bopele i landet samt deltagernes
eget onske. Interviewene blev optaget og efterfolgende
transskriberet. Hvert interview blev efter endt transskri-
bering gennemlast, mens lydoptagelsen blev afspillet
for at sikre alle informationer var med (20).

Analyse:

I analysen blev der anvendt den abduktive analysestra-
tegi, da ensket var en dben og nysgerrig tilgang kombi-
neret med teori for at fortolke og opna en ny og dybere
forstaelse af de fenomener (21), der opleves i hver-
dagslivet hos de medvirkende deltagere.

Data blev analyseret med Paul Ricours hermeneutiske
inspirerede fortolkningsteori (22). Denne indeholder tre
analyseniveauer, "En naive lasning", " En strukturana-
lyse" og "En kritisk diskussion og fortolkning" (23,
24). Gennem de tre niveauer gar man fra det som Ri-
cour kalder for overfladefortolkning til dybdefortolk-
ning (23, 24). I strukturanalysen blev inddeling af da-
tamaterialet struktureret, hvor man gér fra hvad, der si-
ges meningsenheder til hvad der tales om betydnings-
enheder og pa baggrund af det identificeres temaer (23
, 24). I den kritiske diskussion og fortolkning beveager
man sig fra overfladefortolkning til dybdefortolkning
(23, 24). Konkrete temaer bliver kritisk fortolket og
diskuteret med inddragelse af almen viden eller teori
for at fa flere bud pé fortolkninger af det fenomen, der
undersgges (23 , 24).

Teori

”Chronic illness as biographical disruption” af Michael
Burry (13) og ”Sense of coherence” af Aaron Anto-
novsky (14) blev anvendt med det formél at fortolke og
forstd resultaterne af det empiriske data (23 , 24).
Begge teorier belyser med deres forskellige tilgange,
hvordan mennesket opfatter og handterer forandringer
og krisesituationer, nar store livsendrende begivenhe-
der indtraeffer.

Chronic illness as biographical disruption
'Biograpcial disruption' tager afst i sociolog Michael
Burys undersogelse af personer diagnosticeret med reu-
matoid artritis (13). Nar "disruption” optrader, far det
betydning for menneskets evne til at forstd og erkende
sin sygdom, samt udferelse af hidtil daglige aktiviteter
og opretholdelse af sociale relationer Der er tale om tre
faser i Burys teori (13). Fase et bestar af chokket, er-
kendelsen og forstéelsen af at man oplever, at noget



ikke er, som det skal vare. Fase to omhandler den bio-
medicinske udrednings- og diagnoseproces, hvor man
soger at finde arsag til sygdom i interaktion med de
professionelle i sundhedsvasnet. I fase tre forseger
man at reorganisere og tilpasse sig et hverdagsliv, hvor
man kan leve efter bedste evne trods kronisk sygdom.

Sense of coherence

Sense of coherence af Antonovsky tager udgangspunkt
i jo starre folelse og oplevelse af, at fole sit liv hanger
sammen, desto sterre er mulighederne for at hdndtere
den eller de belastninger og kriser man stér over for
(14). Sense of coherence bestar af tre komponenter: be-
gribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed (14).
Samspillet mellem de tre komponenter pavirker gensi-
digt hinanden og bidrager til en hej eller lav grad af
sense of coherence.

RESULTATER

Deltagere

[ tabel 1 fremgéar en oversigt over de medvirkende del-
tageres demografiske karakteristika. Seks mand med-
virkede i denne interviewundersegelse. Der var et al-
dersspend mellem 33 ar og 85 ar blandt deltagerne. De
havde alle en ®gtefelle eller kereste undtagen en en-
kelt der var enlig. De havde forskellige slags erhverv.
Fire ud af de seks deltagere vendte tilbage til deres ar-
bejdsplads pa nedsat tid. En enkelte havde et fritidsar-
bejde, der var ulennet og vendte tilbage til dette pa
nedsat tid. En anden var pensionist.

Tabel 1: oversigt over deltagernes demografiske karakteristika.

Demografiske Karakteristika af deltagere

Temaer
Pé baggrund af analysen foretaget med den Ricour in-
spirerede fortolkningsteori blev der fundet fire centrale

temaer af, hvordan hverdagslivet opleves efter et over-
levet hjertestop uden for hospitalet. Disse er illustreret i
figur 1, "En snigende erkendelse", "Et forandret hver-
dagsliv", "Arbejdet er en motivationsfaktor" og "Be-
tydningen af sociale relationer".

Figur 1: lllustration af de fire temaer.

En snigende erkendelse

Flere af deltagerne beskrev, hvordan de oplevede over-
gangen fra hospitalsudskrivelse til eget hjem som et
chok, da de gradvist opdagede, at der var udfordringer i
hverdagslivet.

“Jeg vil onske, jeg var bedre klcedt pd, sd jeg ikke
havde den her levende forestilling i starten om, at jeg
bare skulle tilbage pad arbejde. Det reelle chok, det kom
Jjo da jeg meerkede den her treethed, som jeg ikke havde
meerket for (..) Jeg ville onske, der havde veeret mere
information omkring det, det har jeg virkelig veeret cer-
gerlig over, og jeg har brugt sa meget tid pd internet-
tet, mest engelske og amerikanske hjemmesider, for at
fa svar om, hvordan det er at fa hjertestop, og hvad
man kan forvente, fordi jeg ikke havde fdet de svar,
som jeg havde kunne habet pd (..). Det gik bare op for
mig, alle de naive tanker jeg havde om, at alt det skulle
nok veere godt om et dr, og der er virkeligheden bare
en anden, og havde jeg bare vidst det, sa havde jeg
kunne hdndtere de frustrationer, jeg havde i en lang
periode, bedre”.

Deltageren beskrev, at han erkendte, at noget ikke var
som tidligere, og dette kom som et umiddelbart chok,
da han oplevede udfordringer med traethed og over-
skud, som han aldrig havde oplevet for og ikke folte sig
informeret om. Han folte, han selv skabte en idealiseret
forestilling om at kunne vende tilbage til sit arbejde
uden vesentlige udfordringer. Da dette ikke var



tilfeeldet, blev han chokeret og frustreret. Usikkerheden
han havde angéende de uforklarlige udfordringer
gjorde, at han segte pé internationale hjemmesider for
at f& nogle svar. Dette gav ham noget afklaring, men
det ville have varet en lettelse for ham, hvis han inde
pa hospitalet var blevet informeret, s& han havde sparet
tid og kunne have forebygget folelsen af det chok, han
fik. En anden deltager beskrev noget tilsvarende.

“Alle de andre ting jeg har ncevnt (hukommelsen, fysik-
ken og psyken) er jeg ikke blevet gjort opmeerksom pd,
sd hvis der er en viden, man har til radighed, sd synes
jeg, den skal ud”.

Deltageren understotter samme oplevelse som ovensta-
ende. Han havde en folelse af frustration over, at infor-
mation af eksisterende viden angdende forandringer
med eksempelvis hukommelsen, fysikken og psyken var
blevet tilbageholdt inde fra hospitalet.

Flere deltagere efterspurgte og enskede at deres agte-
feeller og keerester ogsé havde faet information om po-
tentielle forandringer, der kunne opsta i deltagernes
hverdagsliv. Flere af deltagerne beskrev, at deres &gte-
feeller selv havde lagt merke til deltagernes udfordrin-
ger med eksempelvis darligere hukommelse og &ndrin-
ger i adfaerden. Dette ville agtefaellerne ogsa gerne
have vaeret klaedt pa til.

Deltagerne samt &gtefaller oplevede en snigende erken-
delse af udfordringer i hverdagslivet, som de ikke folte
sig forberedt pa, hvilket gjorde dem chokeret. De folte,
at de ved hospitalsudskrivelse savnede information om
de potentielle udfordringer, som kan opsté i hverdagsli-
vet, nar man overlever et hjertestop.

Et forandret hverdagsliv

Deltagerne beskrev indledningsvist, at de ikke ople-
vede store @ndringer i deres hverdagsliv. Gradvist i in-
terviewene fortalte de dog, at der faktisk var udfordrin-

ger, som de stedte pa i deres hverdagsliv.

Hukommelsen

Flere af deltagerne beskrev, hvordan hukommelsen
havde @ndret sig. De oplevede serligt, at darligere
koncentration, opmarksomhed og hukommelse péavir-
kede hverdagen. Dette var eksempelvis daglige gore-
mal sésom indkeb, madlavning eller fritidsaktiviteter,
arbejdet eller aftaler med den sociale omgangskreds.
En deltager beskrev, at han oplevede hukommelsesev-
nen var pavirket i forbindelse med madlavning.

Deltageren var i stand til fortsat at lave mad. Han stil-
lede storre krav til sig selv, i forhold til at dobbelttjekke
og koncentrere sig. Desuden var det at lave mad for-
bundet med en usikkerhed end tidligere, da hukommel-
sen udfordrede ham i forhold til at huske ingredienser i
madlavningen.

En anden deltager beskrev ligeledes, at hukommelsen
havde andret sig og gjort, at han métte inddrage en
indkebsliste.

"Ogsd det her med korttidshukommelsen, den er ogsd
pavirket, og det er ogsd noget, jeg arbejder pa endnu
... det er sadan noget med i dagligdagen, hvis man skal
i supermarkedet og have fem ting, det er sd ikke noget
jeg plejer at gore, men der md jeg have en indkobsliste,
for ellers kan jeg ikke huske de to ting”.

Deltageren erfarede, at en indkebsliste var et redskab,
han var blevet afthengig af og nedsaget til aktivt at an-
vende i forbindelse med indkeb af dagligvarer, for el-
lers ville han glemme, hvad det var han skulle have.

Flere af deltagerne beskrev at de kunne udfere tilnaer-
melsesvis de samme daglige geremal i deres hverdags-
liv, som for hjertestoppet. Dog tog det ofte l&engere tid
at udfore disse goremal serligt pad grund af nedsat hu-
kommelse, og nogle deltagere var nedsaget til at ind-
drage veerktojer for at kunne navigere i det daglige.

Mentale treethed

Den mentale traethed er et fenomen, som flere af delta-
gerne oplevede pavirkede hverdagslivet. Flere af delta-
gerne beskrev serligt ved tilbagevendelsen til arbejdet,
at de gradvist erkendte, at de var pavirket af den men-
tale treethed. En deltager beskrev, hvordan han ople-
vede den mentale treethed begreensede arbejdsevnen
folgende:

“Hvis jeg sidder til et made, hvor der er flere delta-
gere, og der kommer mange inputs, og jeg skal for-
holde mig til mange ting eller tage noter, sd bliver jeg
presset, og sd bliver jeg simpelthen treet oven i hovedet,
godt gammeldags treet, og far simpelthen ikke det med,
som jeg skulle have haft med (..) For var hjernen en
flerbanet motorvej, hvor det bare korte. Nu er det som
om, at der er en vej ind og en vej ud, sd det med at mul-
titaske er ringe”.

Denne deltager oplevede en erkendelse af, at den fler-
banede motorvej, som han for havde rddighed over og



kunne navigere i ikke leengere var den samme. Han fik
en folelse af at vere utilstreekkelig

over ikke at kunne lgbe lige s& hurtigt, som tidligere el-
ler héndtere flere opgaver pa en gang, som for hjertes-
toppet.

Flere deltagere beskrev, at de gradvist erkendte at
matte ga ned i antallet af arbejdstimer samt omstruktu-
rere deres arbejdsopgaver pad grund af den mentale
treethed, men ogsa andre kognitive og/eller fysiske
funktioner var reduceret, hvilket, gav en reekke udfor-
dringer i forhold til at varetage et fuldtidsarbejde. En
deltager beskrev, hvordan han métte nedprioritere i an-
tallet af arbejdstimer for ogsé at have overskud til rol-
len som kaereste og far i sin dagligdag. Han beskrev,
hvordan han forsegte at finde strategier og lgsninger
for at minimere den mentale traethed samt energi og
overskud for at fa hverdagen til at hange sammen.
Deltageren oplevede, at han i samarbejde med sin kae-
reste matte lave en omprioritering i forhold til at sove
sammen som familie. Han oplevede, at dette fungerede
som en god lgsning i forhold til at kompensere for den
mentale treethed og overskuddet, men det beted ogsé, at
han matte give slip pé denne del af at sove sammen
som familie.

Nogle deltagere beskrev, at den mentale treethed havde
medvirket til at gore tidligere elskede aktiviteter mere
uoverskuelige. En deltager havde en forkearlighed for
camping og fandt stor glede og betydning i camping.
Trods dette syntes han, det virkede uoverskueligt at
skulle ordne de praktiske ting det indebar at campere
grundet uoverskuelighed og manglende energi. En an-
den deltager beskrev, at manglende overskue gjorde, at
han havde svert ved at tage sig sammen. Han beskrev
sig selv som mere doven efter sit hjertestop, hvilket
gjorde, at han var blevet mindre initiativrig end tidli-
gere. Det at han var blevet mere doven gjorde ogsé, at
han bebrejdede sig selv for, at han ikke fik udfert dag-
lige goremal eller fritidsaktiviteter i sin hverdag.

Psykiske cendringer

Nogle deltagere beskrev, at de var blevet mere folelses-
ladede, og at de mindste ting i deres hverdagsliv kunne
gore dem folelsesladet. Der er tale om nogle folelses-
massige forandringer, som deltagerne ikke selv havde
oplevet for eller selv folte de var herre over. Flere ople-
vede samme folelsesmassige forandringer sdsom at
have vaeret berert over en solnedgang. Nogle deltagere
beskrev, at det var uproblematisk at veere blevet mere

folelsesladet, mens enkelte var udfordret pa deres ma-
skulinitet i forhold til at holde deres folelser tilbage.
Der var ogsa deltagere, der oplevede, at deres tempera-
ment havde @ndret sig. En deltager oplevede, at tempe-
ramentet havde udviklet sig efter hjertestoppet. Z£n-
dringen i adfzerden var uforstiende og frustrerende, og
han havde en foelelse af, at det gik ud over egtefellen.

Resultaterne viste, at flere af deltagere pa overfladen
var kommet godt tilbage til deres hverdagsliv, men det
var praeget af @ndringer. Der viste sig ogsa at veere
konsekvenser forbundet med et overlevet hjertestop sé-
som angsten og frygten for, at endnu et hjertestop ville
opsta.

Nogle deltagere beskrev frygten for et nyt hjertestop.

"Maske sddan en lille frygt i baghovedet (..) Det er sd-
dan noget med, nar man ligger og gar i seng og mdske
ikke kan sove, sd ligger jeg at tecenker pd det”.

Bekymring for et nyt hjertestop var stadig noget, der
fyldte for denne deltager. Andre deltagere beskrev, at
de folte et overlevet hjertestop kunne give en rakke be-
grensninger i forhold til, hvad man turde at udfere af
fritidsaktiviteter. Eksempelvis var der en deltager, der
havde oplevet ikke at turde tage pé en lang cykel- eller
lobetur. Bekymringen for at presse sig selv for meget
og et nyt hjertestop ville opsta gjorde, at disse fritidsak-
tiviteter ikke laengere var noget, der blev dyrket i lige
sa hej grad som tidligere.

Flere beskrev at de havde faet tilbudt psykologhjlp,
men takkede nej til tilbuddet, mens en enkelt tog imod
psykologhjzlp, men afbred forlebet, da han ikke ople-
vede at fa det optimale ud af forlgbet.

Flere deltagere beskrev dog, at selvom de var bekym-
rede, sd var de taknemmelig for, at de fortsat var i live
den i dag, og at de har faet en chance til trods den
skreek i livet, det har veeret for dem at overleve et hjer-
testop.

Arbejdet er en motivationsfaktor

Arbejdet blev beskrevet af flere deltagere som en moti-
vationsfaktor for at komme videre.

Fire af deltagerne var i beskaftigelse for og efter hjer-
testoppet. En deltager havde et fritidsarbejde for og ef-
ter sit hjertestop, mens en anden var pensionist.

Flere deltagere beskrev, at de havde et enske om at
vende hurtigst muligt tilbage til deres arbejde. Delta-
gerne syntes, det var vigtigt at komme ud og tale med



andre og fortsat vaere en del af det sociale faellesskab pa
deres arbejdsplads, s& de ikke sad alene derhjemme og
blev indelukket. Flere deltagere oplevede, at der var op-
bakning, men ogsé bekymring pé en omsorgsfuld made
fra arbejdsgiver og kollegaer i forhold til deres tilbage-
venden til arbejdet. En deltager havde felgende ople-
velse:

“Det var mig selv, der sagde, at nu vil jeg altsd gerne i
gang i stedet for at sidde derhjemme, og der sagde de
Jjamen er du nu ogsd sikker og md du godt kore bil (..)
og alt sadan noget der. Sa der var utroligt stor stotte
derfra”.

Deltageren oplevede, at der blev udvist respekt, stotte
og forstaelse fra arbejdsgiver og kollegaer, da han
vendte tilbage til sit arbejde. Den omsorg han blev
medt af var af stor betydning for ham, og det hjalp i
forhold til handteringen af det, som han havde varet
igennem. En anden deltager beskrev, at hans arbejde
havde faet en storre betydning for ham i dag end for

hjertestoppet.

“Det som har overrasket mig er, hvor meget arbejde
egentlig betyder for mig nu end for. Jeg fandt ud af,
hvor meget det pavirker ens identitet”.

Det gik op for deltageren, hvor meget arbejdet medvir-
kede til at definere ham selv og sin egen identitet. Det
gav ham motivation, og arbejdet blev tillagt en positiv
betydning i forhold til at vise, at han stadig kunne vare-
tage sit arbejde trods de omstaendigheder, han var i og
hvad han havde varet igennem.

Generelt viser resultaterne, at der var breendende enske
om at vende tilbage til arbejdet hurtigst muligt. Selv
under indleeggelse pa hospitalet var der nogle delta-
gere, der efterspurgte hos laegerne, hvornar de kunne
vende tilbage til deres arbejde. Flere folte dog ikke, at
de fik et retvisende svar fra leegerne. De fik at vide, at
det var en vurderingssag, der var op til dem selv at af-
gore. Nogle felte, de startede for tidligt, og ville gerne
have haft en klar retningslinje for, hvornar det bedste
tidspunkt var at vende tilbage til arbejdet, nr man har
overlevet et hjertestop.

Betydningen af sociale relationer

Deltagerne beskrev, at de oplevede det forskelligt,
hvordan deres sociale relationer havde héndteret og ita-
lesat hjertestoppet. Nogle deltagere ville gerne tale frit

om det, de havde varet igennem, men de oplevede, at
de sociale relationer italesatte emnet overfladisk, mens
andre ikke berorte emnet. En deltager ville gerne
snakke om sin handelse, og havde ikke noget imod at
s&tte ord pd, hvad han havde varet igennem over for
de sociale relationer. Han oplevede, at det var svart for
deres tatteste naboer at italesatte emnet. Han havde
oplevelsen af ikke at fa plads til at kunne sette ord pa
sin egen situation, da de sociale relationer ikke selv
spurgte dybdegaende ind til ham, men blot ville have
en status for, om han var okay.

En anden deltager havde en oplevelse af, at det sociale
netvaerk havde trukket sig.

“Jeg tror jeg har mistet 60% af mit netveerk mere eller
mindre. Det er fordi, jeg har mange forskellige venne-
grupper, og jeg har altid veeret initiativrig og socialt
anlagt. Og mange har veeret vant til, at jeg styrer det
og tager initiativ (..) For nogle mdneder siden fik jeg
treelse kommentar om, at nu mad du ogsd snart veere pd
hajkant, du kan ikke blive ved med at dveele i det som
skete. Der er nogle, der ikke har forstdelse eller kan
secette sig ind i, hvor vildt det har veeret for mig, og hvor
lidt overskud jeg egentlig har”.

Deltageren oplevede efter sit hjertestop, at de sociale
relationer ikke var villige til at anerkende og tilpasse
sig til hans nye behov og begransninger, hvilket fik
den konsekvens, at han mistede kontakten til dem.

En anden deltager udtrykte og beskrev en felelse af
sorg og @rgrelse, da ingen i den sociale omgangskreds
spurgte ind til ham. Der 14 en forberedelse hos deltage-
ren i at skulle fortelle om sit forleb, som han intet
havde imod at fortaelle &bent om. I stedet blev han for-
bavset, chokeret og ked af det over, at ingen spurgte el-
ler viste interesse for ham.

Resultaterne pegede samlet i retning af, at de sociale
relationer havde svert ved at adressere den dramatiske
begivenhed, som deltagerne havde varet igennem.
Trods dette var deltagerne heldige, at de havde pére-
rende, som kunne udfylde dette tomrum med. Flere af
deltagerne beskrev, at de var kommet tettere pa deres
egtefzeller og karester. Flere beskrev, at de var blevet
steerkere og s& pé deres parerende med helt anden
lykke og taknemmelighed. Der var dog ogsé en generel
enighed blandt alle deltagere, om at de folte, deres hjer-
testop havde pavirket deres ®gtefeller og keerester
mere end dem selv. Flere af deltagerne havde oplevet,
at deres agtefaeller og keereste havde overvaget dem,



fordi de var bekymrede. Deltagerne beskrev, at deres
egtefzeller og kaerester havde modtaget professionel
hjzlp, og deltagermne udtrykker selv forstaelse for deres
bekymring.

DISKUSSION

Resultaterne af denne undersggelser viser, at deltagerne
kan udfere en reekke af daglige goremél og aktiviteter,
men det er forbundet med en rackke udfordringer.

Resultater diskuteret med teori

Disruption

Med udgangspunkt i Burys teori om disruption vil
mennesker, der diagnosticeres med kroniks sygdom
opleve alvorlige disruptions i hverdagslivet, der ned-
bryder identitet og vedligeholdelse af familie og de so-
ciale relationer (13). Bury mener, at kronisk sygdom
gor, at man ikke leengere har evnerne til eller mulighe-
derne for at vaere den person, som man var fer sin kro-
niske sygdom, hvorfor man mé forsege at tilpasse sig
et nyt liv og hverdagsmenster, som tager udgangspunkt
i, at man er sin kroniske sygdom for at fa livet til at
fungere (13). Mine resultater star tilnermelsesvis i lig-
hedstegn med dette. Deltagerne straeber efter at vare de
samme, som for deres hjertestop og seger at hele de
disruptions, som udfordrer dem i hverdagslivet. Men
trods denne straeben vil de ikke vere helt de samme
personer, da disruptions pavirker deres hverdagslivs i
forhold til, at de ikke kan arbejde p& samme made som
for, de ma anvende indkebslister ved indkeb og kan
ikke sove med deres bern. De befinder sig i en proces,
hvor de segger at tilpasse sig deres nye virkelighed.

Sense of coherence

Resultaterne sammenholdt med Antonsky (14) peger
pa, at deltagerne oplever en relativ hgj grad af sense of
coherence. Nogle forsggte at begribe deres nye situsion
ved online informationssegning for at forstd de foran-
dringer der var opstaet. Generelt sogte flere deltagere at
finde flere strategier og losninger for at handtere hver-
dag. Flere beskrev at de fik det arrangeret sadan, at
kunne gé ned i tid pa arbejdet. Flere deltagere fandt
mening i at nedskrive aftaler og anvende indkebslister
for at huske deres indkeb. Det gav mening for flere at
indfere daglige hvil sa deres krop kunne restituere og
spare pa energi og overskud for at opretholde en stabil
hverdag med udferelse af diverse aktiviteter.

Verd er det dog at holde fast i, at det ikke er alle delta-
gere, som oplever de tre komponenter af begribelighed,
handterbarhed og meningsfuldhed.

Styrker og svagheder ved Bury og Antonsky

De to ovenstaende teorier af Bury og Antonsky har
medvirket til at kunne forsta, forklare og konkretisere
deltagernes oplevelser af hverdagslivet til almen forsta-
else. Styrkerne ved Bury er, at hans undersegelse med-
virker til at give indblik i, hvilke faser man gér igen-
nem, ndr man rammes uventet af sygdom, og hvordan
disruptions far indvirkning p& hverdagen (13). I min
leesning af disruption begrebet er en af svaghederne, at
Bury leegger veegt pé de negative aspekter af, hvad det
vil sige at vaere kronisk syg — miste status, identitet og
netverk. Dette er modsat Antonovsky. Styrkerne ved
Antonovsky er, at hans teori kan belyse og forklarer i
hvor hgj eller lav grad menneske oplever sense of co-
herence trods sygdom eller kriser (14). Svaghederne
ved Antonsky er, at det oftest vil vaere de ressource-
steerke, der oplever hgj grad af Sense of coherence, og
de mindre ressourcestarke vil opleve en lavere grad af
sense of coherence (14).

Metodeovervejelser

Det kvalitative design har varet den mest velegnede og
trovaerdige tilgang i forhold til at undersege deltagernes
subjektive oplevelser og meninger (11, 12). Med afseat
i den hermeneutiske videnskabsteori har det vaeret mu-
ligt at inddrage egen forforstaelse (11, 12). En styrke
ved inddragelse af egen forforstielse har veret mulig-
heden for at opna en dybere forstaelse af deltagernes
egne fortellinger og meninger om hverdagslivet. Dog
er risikoen ved inddragelse af egen forforstaelse over-
fortolkning af deltagernes fortalte oplevelser af hver-
dagslivet. For at undga dette blev fund lebende diskute-
ret med vejleder og der var opmaerksomhed pa hele ti-
den at tjekke undersegerens fortolkninger op imod det
oprindelige empiriske data.

Data blev indsamlet alene af undersegeren. Derfor var
det bevidst efter hvert interview, at der blev gennemlyt-
tet til lydoptagelserne, for at reflektere over, hvordan
undersegeren agerede som interviewer (20). En medin-
terviewer ville have varet en styrke for at sikre der
blev spurgt ind til detaljerne. Eksempelvis var der
nogle af deltagerne, der beskrev, at de havde anvendt
internationale hjemmesider til at f& mere information,
om hjertestoppet og dets folger, hvilket ikke blev fulgt
op af intervieweren. Det kunne have varet interessant
at have faet uddybet, hvorfor deltagerne anvendte



internationale hjemmesider frem for nationale hjemme-
sider, og heraf en evt. mangel pé information pa dansk.
Metodetriangulering med inddragelse af bade interview
og observation (25) kunne med fordel veere indgaet i
denne undersogelse og have styrket troverdigheden af
resultaterne i forhold til, overensstemmelsen mellem
deltagernes beskrivelser af deres hverdagsliv og det der
kunne observeres om deres hverdagsliv (25). Derud-
over vil en observation have medvirket til at give bedre
indblik i deltagernes hverdagsliv da daglige geremal og
aktiviteter i hverdagen er noget, der udferes pa automa-
tik og som ger det svaert at kunne sette ord pa i et in-
terview, hvorfor dette ikke vil blive naevnt, men vere
en del af observationen (25).

Eftersom data blev bearbejdet og kodet af undersoge-
ren alene, kan resultaterne vere biased af, hvad under-
segeren fandt igjnefaldende og interessant, hvorfor an-
dre temaer kan vere overset. En styrke vil have veeret,
hvis der havde veeret en sparringspartner at diskutere
temaernes mening, betydning og relevans for underse-
gelsens formal.

Der medvirkede seks mandelige deltagere. Den oprin-
delige intention var at inkludere en heterogen gruppe af
bade mand og kvinder (16), men omstaendighederne
gjorde, at denne undersggelse udelukkende repreaesente-
rede mcends oplevelser af hverdagslivet efter et overle-
vet hjertestop uden for hospitalet. Ligeledes var ensket
at have mere end seks deltagere inkluderet med henblik
pa at fa flere forskellige erfaringer fra hverdagslivet.
Eftersom de medvirkende deltagere af maend er en for-
holdsvis heterogen gruppe og den fokuserede problem-
stilling gar, at det relativt mindre sample bliver mindre
problematisk (26). I undersegelsen var der tilstreekkelig
informations-power til at flere af de samme tematikker
gik igen i interviewene, som ogsé styrker trovaerdighe-
den af de fundne temaer (26). Trods dette ville det have
veret interessant ogsa at inkludere kvinder. Et dansk
studie af Oksuzyan et al. (27) fremhaver, at kvinder,
der rammes af sygdom, rapporterer darligere funktions-
evne og livskvalitet end maend (27). Dette kan betyde,
at kvinder méske ville have andre oplevelser af hver-
dagslivet efter et overlevet hjertestop, og dermed kunne
andre potentielle temaer vere blevet fremhavet. Dog
er det veerd at have for gje, at der ifelge arsrapporten
fra Dansk Hjertestopregister (1) er en overreprasenta-
tion af maend i baggrundsbefolkningen, da maend hyp-
pigere far hjertestop og overlever, hvorfor de ogsé er

overreprasenteret ved opfelgningen pa hospitalet under
rekrutteringsperioden.

Det er en styrke, at der inden for samplet af mendene
er en variation pd alder, civilstatus og arbejdsmarkeds-
tilknytning. Dette kan tyde pé, at resultaterne repreesen-
terer de ressourcesterke personer, der har overlevet et
hjertestop uden for hospitalet og derfor kunne vare re-
levant at inkludere de personer, som falder fra ved op-
folgning.

KONKLUSION

Resultaterne viser, at personer der har overlevet et hjer-
testop uden for hospitalet oplever, at deres hverdagsliv
er forandret. Selvom de ofte kan udfere deres daglige
goremdl og aktiviteter barer deres udferelse preg af
udfordringer. Alle har oplevet forandringer i deres
hverdag i forhold til de kognitive, mentale psykisk, og
fysiske funktionsevner. Deltagerne gav udtryk for at de
ofte oplevede en snigende erkendelse af et forandret
hverdagslivs. Forandringerne medferer omstrukturerin-
ger i hverdagen, som deltagerne ikke folte sig forbe-
redte pa. De udtrykte, at de manglede information om
potentielle eendringer i hverdagslivet efter udskrivelsen
fra hospitalet. Flere oplevede at arbejdet blev en moti-
vationsfaktor for at komme videre og for at i hverda-
gen til at fungere. Nogle oplevede, at deres hjertestop
fik konsekvenser for de sociale relationer, men ogsa at
narmeste parerende fik storre betydning.

Trods &ndringer i hverdagslivet kan det pa baggrund af
undersggelsens resultater konkluderes, at de medvir-
kende deltagere var i stand til at finde strategier for at
tilpasse sig det ndrede hverdagsliv. Blandt andet at
inddrage redskaber som indkebslister i forbindelse med
indkeb eller omstrukturering af arbejdsopgaver for at
blive pa arbejdsmarkedet. Alt sammen for at f4 hverda-
gen til at h&nge sammen.

ERGOTERAPEUTISK FOKUS

De beskrivende oplevelser af hverdagslivet efter et
overlevet hjertestop uden for hospitalet l&gger op til
fokus pé klinisk praksis. Der ber overvejes udarbej-
delse af skriftligt materiale til personer der har overle-
vet et hjertestop uden for hospitalet og deres parerende
om potentielle udfordringer, der kan opsta i hverdagen.
Fremtidig forskning ber have fokus pa de sociale relati-
oners betydning for, hvad det vil sige at overleve et
hjertestop eftersom dette ikke bliver italesat i de sociale
sammenhange og far betydning for de meningsfulde



og betydningsfulde aktiviteter. Det kunne vere interes-
sant at belyse, hvorfor det i sociale sammenhange kan

vaere svert at itales@tte og store etiske og dramatiske
livsbegivenheder.
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