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/Aldre og genoplivet — hvad sa nu?

Vores forestillinger om konsekvenserne ved genoplivning har
stor betydning for vores valg, men vi ved faktisk ret lidt om livet

efter genoplivning.

Siden den 15. januar 2025 har alle ha-
bile borgere over 60 ar haft mulighed
for at fraveelge forsgg pa genoplivning.
Dette kan ggres ved at logge ind pd
sundhed.dk eller ved at indsende en
papirblanket til Sundhedsdatasty-
relsen, hvor man erkleerer, at man
forstar konsekvenserne af sit valg og
ikke gnsker at blive forsggt genopli-
vet i tilfelde af hjertestop. Syv dage
efter modtagelse af den digitale eller
analoge blanket traeder valget i kraft.
Allerede en maned efter loven tradte
i kraft, havde over 7.000 borgere valgt
at benytte sig af denne mulighed.

For borgere, der gnsker mere in-
formation, henvises der til egen laege,
Styrelsen for Patientsikkerheds pjece
Den sidste tid, Dansk Rad for Genopliv-
ning samt Dansk Hjertestopregister.
P& Dansk Rad for Genoplivnings hjem-
meside kan man under fanen Livet
efter hjertestop blandt andet leese,
at "forskning viser, at der er gode
chancer for at overleve et hjertestop
til et godt liv. Prognosen efter gen-
oplivet hjertestop er overordnet god.
Det er meget f& (4 %) af de patienter,
der overlever hjertestop, som efterfgl-
gende har brug for hjeelp i det daglige
for at klare sig selv” (Dansk Rad for
Genoplivning). Som leege mader man
i modseetning hertil mange borgere,
hvis stgrste frygt ved tanken pa gen-
oplivning er at "ende som en grgnt-
sag”. Denne modsaetning er for mig
kernen i diskussionen om genopliv-
ningsforsgg. Hvad den enkelte borger
forstér ved det i sammenhangen lidet
charmerende begreb ‘grentsag’, er
ikke til at vide, men tidligere forskning
(Hanson, 2019) viser, at noget af det,

der skreemmer mange aldre mod
slutningen af livet, er store kognitive
og fysiske funktionsnedsaettelser.

| mit virke som hospitalslaege og
kommende geriater mg@der jeg ofte
patienter, som er alvorligt syge og risi-
kerer at dg under indlaeggelsen. | den
forbindelse skal der treeffes en beslut-
ning om, om patienten skal forsgges
genoplivet ved hjertestop - s vidt som

muligt i overensstemmelse med patien-

tens gnsker. Som lzege kan du beslutte
at fraveelge genoplivningsforsgg, hvis
patienten er alvorligt syg eller dgende,
og videre behandling vurderes udsigts-
l@st. Det kan veere, at patienten er uaf-
vendeligt dgende, eller der er tale om
en ikke-uafvendeligt dgende patient,
hvor forsgg pa genoplivning maske kan
fore til overlevelse, men hvor de fysiske
konsekvenser af sygdommen eller
behandlingen vurderes at vaere meget
alvorlige og lidelsesfulde.

Der findes ingen praecise praedik-
tionsmodeller, der kan forudsige,
hvordan det vil ga den enkelte patient
efter et hjertestop, da der er alt for
mange variabler. Sdledes mé& vi ud fra
et leegefagligt sken lave en forvent-
ningsafstemning med patienten ud fra
den tilgaengelige evidens og patientens
egne gnsker for et liv, der er veerd at
leve. Det var med dette for gje, at jeg
begyndte at interessere mig for, hvor-
dan det gar aldre patienter, der lever
med skrgbelighed, som bliver genop-
livet. Det var i manglen pa svar, at der
langsomt opstod spgrgsmal, som nu
har udviklet sig til et ph.d.-projekt.

Hvad betyder alder?
Alder i sig selv er ingen entydig mar-
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skal treeffe sddan en beslutning, vejer
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vigtighed, at denne viden er tilgeen-
gelig og repraesentativ for forskellige
patientgrupper - og desveerre mang-
ler der viden om de aldre patienter.
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viden om overlevelse, funktionsevne
og livskvalitet efter hjertestop blandt
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skrgbelighed kan veere en bedre
preediktor for udfald end alder alene.
Den redeggr for manglende viden og
for et kommende forskningsprojekt pa
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sggelse af, hvordan zeldre oplever at
overleve et hjertestop.
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Mit hab ved at forske pa omradet er, at der ikke kun fokuseres pa tilba-
gegang og sarbarhed, men ogsa pa inddragelse af mestring, tilpasning

og resiliens efter hjertestop. Hvad med de zldre patienter, der genvinder
funktionsevne, finder nye mader at leve pa eller oplever mening trods sund-

hedsmassige udfordringer?

kgr for, hvordan det gér en patient
efter et hjertestop. Selvom forskning
viser, at stigende alder er forbundet
med lavere overlevelse, findes der sta-
dig undergrupper blandt bade firs- og
halvfemsarige med en overlevelsesrate
pa over 40 % (Hirlekar, 2017; Winter-
Jensen, 2015). De samme studier
viser, at neurologiske fglgevirkninger
er sammenlignelige mellem yngre og
eldre overlevere, pd trods af en hgjere
forekomst af komorbiditeter blandt de
zldre. Blandt andet derfor har forsk-
ningen i hjertestop i stigende grad ret-
tet fokus mod skrgbelighed (frailty) som
en mulig mere preecis indikator end
alder alene. Skrgbelighed, defineret
som nedsatte fysiologiske og kognitive
reserver, kan vurderes pa flere mader.
Men undersggelserne i denne artikel
bruges Clinical Frailty Scale (CFS)
(Rockwood, 2005), der ligeledes er det
redskab, der bruges i Dansk Kvalitets-
database for Aldre med Skrgbelighed
(DANFRAILJ.

Overlevelse - kun fgrste skridt pa
vejen

| 2023 blev der registreret 1.698
tilfeelde af hjertestop p& hospitaler i
Danmark. Af disse var 31 % i live efter
30 dage. Over halvdelen (57 %) af alle
hjertestop forekom hos patienter p&
70 &r eller derover, og overlevelsen

faldt generelt med stigende alder. Den
nationale 1-ars overlevelsesrate var i
2022 pa 27 % (DANARREST, 2024). Vi
har ingen data p&, om dem, der overle-
vede, levede med skrgbelighed eller e;.
N&r man inddrager patienternes
aldersjusterede skrgbelighedsgrad,
bliver billedet mere nuanceret. En
metaanalyse fra 2021 baseret pa tre
studier viste, at patienter, der levede
med skrgbelighed, havde en cirka
tre gange hgjere risiko for at dg efter
hjertestop pa hospitalet sammenlig-
net med patienter uden skrgbelighed
(Hamlyn, 2021). Et svensk studie fra
2022 undersggte overlevelse blandt
817 genoplivede patienter over 65 ar
og fandt, at 28 % var i live efter 30
dage. Af disse var omkring en tredje-
del (28 %) klassificeret som skrgbelige
og af dem var 62 % i live efter et ar
0g 22 % efter tre &r - sdledes en ikke
uanseelig andel (Johnsson, 2022).

Hvordan gar det funktionsmaessigt?
En af de stgrste udfordringer ved at
vurdere funktionsniveauet efter et
hjertestop er, at vi sjaeldent kender
patientens udgangspunkt. Samtidig
kan en hospitalsindlaggelse i sig selv
medfgre funktionstab — uanset om
patienten har oplevet et hjertestop
eller ej.

Her kan CFS veere en nyttig skala,
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da den vurderer patientens udgangs-
punkt for den akutte sygdom, i dette
tilfeelde hjertestop. Hvordan udvikler
denne dynamiske tilstand sig efter
genoplivning? For at besvare dette
spergsmalvil jeg i et kommende studie
undersg@ge udviklingen af skrgbelighed
hos eldre patienter i det fgrste ar efter
et hjertestop. Ved at vurdere CFS over
tid kan vi f& indsigt i, om genoplivning
medfgrer en accelereret skrgbelig-
hedsudvikling - eller om nogle patien-
ter formar at bevare eller genvinde
deres tidligere funktionsevne.

Med projektet kommer en frygt for
at bidrage til frailisme - en bias eller
diskrimination mod individer, der lever
med skrgbelighed. Hensigten er ikke
at skabe en ‘rule-in/rule-out’ for gen-
oplivning af personer, der lever med
skrgbelighed. At undga dette kraever
en bevidst tilgang, og det er blandt an-
det vigtigt at bruge et personcentreret
sprog, hvor mennesker ikke udeluk-
kende defineres ud fra deres skrgbe-
lighed. | stedet for at tale om "skrgbe-
lige zldre patienter’, kan man veelge
en mere nuanceret formulering som
‘zeldre, der lever med skrgbelighed'.
Dette understreger, at skrgbelighed er
en dynamisk tilstand snarere end en
fastlast egenskab.

Hvad s3 med livskvaliteten?
Overlevelse er kun én malestok for
succes efter genoplivning. For mange
patienter er livskvalitet mindst lige s&
vigtig - maske endda vigtigere - end
selve livslaengden. Men hvad inde-
baerer livskvalitet for seldre, der har
overlevet et hjertestop?

Kvalitativ forskning kan her bidrage



til at afklare antagelser og besvare
komplekse spgrgsmal om, hvordan
mennesker oplever et hjertestop og
livet derefter. En nylig systematisk
gennemgang og meta-etnografi lavet
af Southern et al. (2024) inkluderede
28 studier om overleveres oplevelser
(n=419). Forskerne identificerede tre
gennemgaende temaer: At forstd mit
hjertestop; at lzere at stole pd min krop
0g mit sind; at genoverveje mit liv.

Desvaerre var den gennemsnitlige
deltageralder kun 60 ar (aldersspaend
22-99 ar), og kun meget fa delta-
gere var over 70 ar p& tidspunktet
for hjertestoppet. Kun fem studier
omhandlede hjertestop pa hospitalet.
Det fremgar ikke, om de inkluderede
zldre patienter levede med skrgbelig-
hed (Southern et al., 2024).

Med tanke p3, at over halvdelen af
alle hjertestop pé hospitalet forekom-
mer hos patienter over 70 ar, er det
bemaerkelsesveerdigt, at vi ved sd lidt
om deres oplevelser og livskvalitet
efter genoplivning. For at belyse dette
vigtige spergsmal vil jeg gennemfare
et interviewstudie med fokus pa eldre
overlevere efter hjertestop p& hospi-
talet. Formalet er at skabe en dybere
forstaelse af, hvad livet efter genopliv-
ning betyder for denne patientgruppe.
Hvordan var tiden efter hjertestoppet?
Hvordan ser de pa deres helbred,
funktionsevne og selvstaendighed nu?
Og vigtigst af alt: Ville de traeffe det
samme valg igen?

Disse samtaler kan hjeelpe med at
nuancere vores tilgang til genopliv-
ning og beslutninger herom og sikre,
at vi ikke kun fokuserer p& overle-
velse, men ogséd pa livskvalitet hos de

patienter, der faktisk overlever. Denne
viden er essentiel for at kunne radgive
eldre patienter og deres pargrende
bedre og skabe mere realistiske for-
ventninger til livet efter genoplivning.

Mit hab ved at forske pd omradet er,
at der ikke kun fokuseres pa tilba-
gegang og sarbarhed, men ogsa pa
inddragelse af mestring, tilpasning
og resiliens efter hjertestop. Hvad
med de aldre patienter, der genvin-
der funktionsevne, finder nye mader
at leve pa eller oplever mening trods
sundhedsmaessige udfordringer? Det
er afggrende ikke at forudsaette, at
alle skrgbelige seldre mennesker ngd-
vendigvis har en darlig prognose, eller
at overlevelse automatisk medfgrer
lidelse. Der ma forventes en stor indi-
viduel variation i bade restitutionsevne
og livsprioriteter, og denne forskellig-
hed bgr anerkendes.

Jeg gleeder mig til at vende tilbage
med resultater.
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