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Risiko og handlemulighed pavirker unges deltagelse i screening for tidlig

areforkalkning

Et kvalitativt studie i REACT initiativet

Julie Grubbe'-23, Signe Stelling Risom'23, Charlotte Eberhard?, Trine Bernholdt Rasmussen'-3, Kathrine Hoffmann Pii2
1. Department of Cardiology, Herlev and Gentofte University Hospital, 2. Institute of Nursing and Nutrition, University College Copenhagen, 3. Department of Clinical Medicine, University of Copenhagen,

4. Department of Cardiology, Copenhagen University Hospital,

Baggrund
Areforkalkning udvikler sig stille og
asymptomatisk gennem artier. Fase 1 af
REACT har vist at areforkalkning kan veere til
stede allerede fra 20-ars alderen. Tidlig
opsporing er derfor vigtig, men deltagelse i
screeningen var lavere blandt unge voksne

Formal
At undersgge unge voksnes
motivation for deltagelse i screening
for tidlig areforkalkning

Metode

—= Dataindsamling
B September - November 2025

23 interviews
24 unge mennesker i alderen 18-39 ar

Tematisk analyse

o° Tre temaer identificeret
REGION @STDANMARK '
Herlev K@OBENHAVNS
B e a0 Hospital PROFESSIONS
b P H@JSKOLE

Resultater

Rigshospitalet.

Opfattelse af risiko
- Lav viden og
misforstaelser om
areforkalkning reducerer
personlig risiko
- Areforkalkning forbindes
med ldre eller usunde
- At veere ung, rask og
symptomfri ggr screening
mindre relevant

(i

“Det har ikke rigtig noget med

mig at gare, fordi jeg stadig ) ‘
er ret ung og fysisk aktiv” /

f

Social indflydelse
- Areforkalkning blandt
naere relationer gger
opmaerksomhed pa egen
risiko
- Foreaeldreskab gar
screening mere relevant
- Anbefaling fra lsegen
@ger motivationen for

‘ deltagelse

N
|

\

Handlemuligheder
- Viden om eget helbred og
livsstil er veerdifuld feedback
) - Tidlig opsporing ses som en

A=

mulighed for at forebygge
sygdom og aendre adfeerd i tide

\ - @nsket om vished er betinget
K\\\\ af muligheder for at handle pa
N resultatet

“Hvis der ikke var noget, vi kunne gare
ved det, tror jeg ikke, jeg ville have lyst til

at vide det”

Konklusion

Unge voksnes motivation for at deltage
i screening for tidlig areforkalkning er
pavirket af flere faktorer, herunder
deres oplevelse af egen risiko, social
indflydelse samt de handlemuligheder,
de kan opna gennem screeningen

Implikationer for praksis —

Gor det relevant
Tydeligger hvorfor
areforkalkning og screening
ogsa vedrgrer unge voksne

f’?@)

)

Gor det personligt

—\
f@ Inddrag sociale og faglige
'~ relationer
Gor det

handlingsorienteret
Tydeligger, hvad de unge
voksne far at vide og hvad
der kan ggres ved resultatet

Julie Grubbe, RN, MSc., ph.d. studerende
julie.noerager.grubbe@regionh.dk
Herlev og Gentofte Hospital

Interessekonflikt: Ingen



Digital MediYoga til patienter med symptomatisk paroksystisk atrieflimren

Design og forelgbige evalueringer fra et RCT

Signe Stelling Risom.2.?; Camilla Hejbgl Johansen'; Sandra Gartner*; Hanne Konradsen?®.¢; Morten Lamberts'.?; Zarina Nahar Kabir’; Suresh Sharma?®; Katrine Vollbrecht Amdi'.?; Maria Wahlstrom*

1. Department of Cardiology, Copenhagen University Hospital, Herlev and Gentofte, Denmark
2. Department of Clinical Medicine, University of Copenhagen, Denmark

3. Institute of Nursing and Nutrition, University College Copenhagen, Denmark

4. Sophia Hemmet University Sweden

BAGGRUND

Atrieflimren kan medfare betydelige
symptomer og nedsat livskvalitet. Effekten
af digital MediYoga som supplement til
vanlig behandling er endnu utilstraekkeligt
belyst.

FORMAL

Undersgge effekten af 12 ugers appbaseret
MediYoga pa:
» AF-specifik livskvalitet

236

deltagere i alt

DANSKE DELTAGERE

Gennemsnitsalder: 65 ar

< 66 %
S 34%

» Symptomer og generel livskvalitet
» Angst, depression, blodtryk og puls

METODE

RCT i Danmark og Sverige. Planlagt n = 912.
1:1 randomisering til vanlig behandling med
eller uden 12 ugers MediYoga.

Opfelgning: baseline, 3, 6 og 12 maneder.

REGION OSTDANMARK

b

Herlev og Gentofte
Hospital

Reglon
Hovedstaden SJ)/2LLAND - g

- "“"?f:”?

70 % kvinder 30 % maend

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS

5. Department for Prevention, Health Promotion and Community Care, Copenhagen University Hospital — Steno Diabetes Center
Copenhagen, Denmark

6. Department of Geriatrics and Palliative Care, Copenhagen University Hospital - Amager and Hvidovre, Denmark

7. Division of Nursing, Department of Neurobiology, Case Sciences and Society, Karolinska Institute, Sweden

8. College of Nursing, All India Institute of Medical Sciences (AIIMS), India

FORELOBIGE RESULTATER - REKRUTTERING

29

Sverige

207

Danmark

REKRUTTERING | HELE DANMARK

Nordjylland
6 %
\ Hovedstaden
37 %
Har en mellemlang eller lang Midtjylland
. o 0,
videregaende uddannelse 25 % . /
Er del- eller fuldtidsbeskaeftiget
9 Syddanmark .
15 % Sjeelland
17 %

Ved dokumenteret effekt: fleksibelt supplement. Sygeplejersker kan introducere tilbuddet med
hensyn til digital adgang og individuelle behov.

Kontaktoplysninger: Camilla Hejbal Johansen
Mail: camilla.hejboel.johansen@regionh.dk
Herlev & Gentofte Hospital
Interessekonflikter: Ingen
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Mentorstotte-AF: Patienter der stgtter andre patienter med atrieflimren

Status pa mentorrekruttering, mentoruddannelse og patientinklusion
Cecilie Mia Lykke Mielow'2?, Maria Kjgller Pedersen®®, Lonny Stokholm®7, Gitte Wind? & Signe Stelling Risom'2?

1. Afdeling for Hjertesygdomme, Herlev og Gentofte Hospital, 2. Institut for Sygepleje og Ernaring, Kebenhavns Professionshgjskole, 3. Institut for Klinisk Medicin, Kgbenhavns Universitet, 4. Forskningsafdelingen, Mordsjzllands Hospital, 5. Institut for Mennesker og Teknologi, Roskilde Universitet,
6. Forskningsenheden for Oftalmologi, Odense Universitetshospital, 7. Klinisk | nstitut, Syddansk Universitet. m

2 . N
o Hvad er Mentorstoette-AF? e Interventionen e Hvad maler vi pa

Randomiseret studie (1:1): mentorstgtte + seedvanlig behandling versus szdvanlig behandling alene.

Et randomiseret studie, der Interventionen bestar af mentoruddannelse + 16 ugers mentorsteotte Primeert outcome oH e5
unders@ger om stgtte fraen 4 N An [ 72

. o . gst (HADS-A) =
erfaren patient med atrieflimren ||| A- Mentorforlgbet )

kan reducere angst og styrke ) Online Sekundzer outcome M
. . : Tilmelding Supervision .
livskvalitet og self-efficacy hos som mentor men_toruddallmelse ognetveerk + Depressive symptomer (HADS-D)
patienter i en sarbar position. | Articulate Rise 360 - AF-specifik livskvalitet (AFEQT)

i - : J/ - Self-efficacy (SES6G)

Malgruppe: T . mmemee—=———=—======-=====- '
patiﬁte,pﬁed ( B. Patientforlgbet :

erhvervsuddannelse ||| ~ = L : ; . e Status lige nu

eller kortere Patient Matches 16 ugers .
uddannelsesbag- erekrutteres -Pemed mentor -.'@mentnrstﬂtte > Opfelgning

grund. |~ p Y - /)
A Jl 13 5 12 7

(i) Feasibility: Herlev Hospital - Fra oktober 2026: Amager-Hvidovre Hospital og Mordsjsllands Hospital, Hillergd. mentorer mentorer har taget patienter Patienter er
tilmeldt uddannelsen inkluderet Randomiseret

Online format ger uddannelsen
mere tilgeengelig

‘@ 9 Q vl a g Struktur og supervision
B styrker mentorrollen

Velkomst Mentorrollen Den gode Typiske bekymringer Etik og Uddannelsesbevis | | | s
Rekruttering kraaver tast

Og rammer Og graenser samtale | ved atrieflimren || fortrolighed | ognaeste skridt
.. ]\ )\ I\ I\ \ Y, . t: —_— =
\ AN I N N N _ samarbejde med klinikken
Fleksibel online underw’sningmed cases, refleksion og qujz Implikation for praksis: Fleksibilitet, supervision og taetklinisk samarbejde ser forelgbigt
/N udtil at vaere centrale for implementeringen af mentorstatten.

PROFESSIONS
HBJSKOLE

Et samarbejde P E————r——
: metiom JOBENHAVINS S Herlev og Gentoftel:] Amager og Hvidovre Nordsjallands ikl Hjerte nilikter: Ingen
T ity Hospital Hospital Hospital foreningen '




At skabe mening med MINOCA: Et kvalitativt
studie af patienters overgang fra hospital til hjem

Soe, C'; Rotvig, C1; Ngrgaard, MT; Bang, LE'; Wesselgreen, K*; Glasdam, LP*; Thilsted, HH'; Palm, P12

Baggrund: @ Resultater:

Myokardieinfarkt med ikke-obstruktive ;

koronararterier (MINOCA) giver MINOCA-diagnose Tema 1) En sygdom uden klar forklaring
uden forklaring - Vedvarende tvivl om diagnose

begraenset forklaring pa den

underliggende arsag. Der er begraenset
viden om, hvordan patienternes @ Tema 2) At forsage at skabe mening med MINOCA
oplevelser af diagnosen. L | - Patienten blev sin egen forlabskoordinator

e Vedvarende

tfole si i

Formal: kot vout - p:’:;kkerhec’ Tema 3) At leere at leve med MINOCA
At undersgge patienters oplevelser af, at patient \ f . {’&m’uﬁw - Bekymring om fremtidige symptomer og tilbagefald
fa diagnosen MINOCA og overgangen

fra indlaeggelse til hverdagsliv.

"™« Atnavigereet
liv med "En skraldespandsdiagnose” (pt 2)
W W e —
blodprop?” (pt 8) R =) O s = Konklusion:

At blive sin egen X Diagnosen MINOCA indledte en overgang
pavirkede forstaelsen af symptomer %g frerfntildigt
sygdomsforlgb.

forisbskoordinator ) RSN SEERDS S praeget af usikkerhed og meningsskabelse, der
\ Ve N\ f
Implikationer for praksis:
Metode: (@) f \ Q Patienter med MINOCA kan have gavn af

12 patienter Atleve med : strukturerede, personcentrede forlgb med mélrettet
Individuelle semistrukturerede y an:::?ngfm sik?(:?r?ézgggt\:;m information, kontinuitet og adgang til specialiseret
mterweyvs _ « Handrere frygtforny haendelse ¥ information ekspertise samt opfalgning, der understatter
Refleksiv tematisk analyse * Taenke p4 familien psykosociale behov.

REGION 8STDANMARK
Bl e <030 Rigshospitalet Affiliations: ! The Heart Center, Rigshospitalet, Copenhagen University Hospital, Copenhagen, Denmark. 2 Department of Clinical Medicine, Faculty @ Conni Sge
of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark MINOCA conni.soee@regionh.dk

ver o
Fg
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Rigshospitalet - Hjertecentret - Afdeling for Hjertesygdomme

“Hvis det ikke stod i min journal, ville jeg ikke vide, at det var sket”

Forsinket erkendelse og biografisk brud ved tilbagevenden til arbejde (RTW) efter hjertestop

Pernille Trust - Jan Christensen - Christina Funch Lassen - Bo Gregers Winkel - Malene Missel - Mette Kirstine Wagner

RETURN TO WORK #

Flere genoptog arbejdet, for de kunne erkende og vurdere deres a&ndrede kapacitet.

RECOVERY

BAGGRUND OG F ORMAL DEN CENTRALE FORTOLKNING Ricoeur-inspireret kritisk hermeneutisk laasning
Mange erhvervsaktive overlevere vender OVERLEVE RETURN TO WORK ERKENDE

tidligt tilbage til arbejdet. Vi undersegte Biomedicinsk brud Arbejdet genskaber normalitet Andret kapacitet bliver tydelig

deres oplevelser af RTW og recovery FORSINKET BIOGRAFISK BRUD

efter hjertestop.

N A

. RESULTATER: FIRE SAMMENHZAENGENDE FUND

METODE [ Y [ i
__— 01 KONTINUITET OG IDENTITET 02 gennreo TOPPETBLEVVIRKELIGT
18 ErHC?osvaerlgveere 4 fokusgrupper RTW genskabte normalitet og falelsen af at Viden om hjertestoppet kom fgr den levede
. g vaere sig selv. erkendelse.
FORSINKET ERKENDELSE - s -
“Der gik syv eller otte maneder, for 03 FORVENTET AT SELVREGULERE RTW 04 PARGRENDE FORMEDE AUTONOMIEN
det virkelig gik op for mig. [...] Jeg
kunne maerke, at det her ikke var Overleverne skulle selv styre tempoet, far de Pargrende erkendte ofte alvoren tidligere og
godt.” kendte deres eendrede kapacitet. kunne bade stotte og begreense.
Attale om hjertestoppet komfar den levede
erkendelse. “ r . .

IMPLIKATIONER Planlaeg en gradvis RTW, og aftal Revurder kapaciteten gennem Udpeg en negleperson til at koordinere overlever,

FOR PRAKSIS tidspunkt for revurdering. konkrete erfaringer pa arbejdet. parerende, arbejdsplads og relevante tilbud.

Pernille Trust - MSc Health Science f CRNA - pernille.trust.01@regionh.dk IMPACT R'% cf"..r'm.“’ tatet

LrTerssy Mot



: : Cardisi REGION @ST

Ss;cilgllj)dgclizn!Lligzl‘i\[intensiv sygepleje MM e Hoedstaden
' o, ® oge ®

e | Kognitiv rehabilitering efter OHCA
e [

REGION

Sygeplejerskens rolle hos den vagne patient pa kardiologisk intensiv

Baggrund @ Formal Metode
Efter OHCA ses kognitive At undersege, hvordan sygeplejersken ﬁ Systematisk litteraturstudie i PubMed.
udfordringer tidligt under kan understgtte kognitiv rehabilitering Tre studier inkluderet

hos den vagne patient efter OHCA

p& kardiologisk intensiv. (ACT-ICU, EFFORT-ICU, Deemer).

intensiv indleeggelse.

Resultater

01 Struktureret tilgang 02 @ Personcentreret tilgang ()3 Pargrende som ressource
@[@ Kognitiv stimulation og - Aktiviteter tilpasses 2.2 Parerende kan skabe tryghed
strukturerede aktiviteter patientens ressourcer, og stette orientering
kan integreres i intensiv pleje. interesser og motivation. og rehabilitering.
® Sygeplejersken kan arbejde med sl Samlet fund m @/ Implikationer for praksis
(®  Realitetsorientering (ur, dato) Kognitiv rehabilitering Tidlig kognitiv rehabilitering Sygeplejersken kan
k= Roogdagnstruktur kraever en struktureret, kan understgtte kognitiv understgtte rehabilitering
@B KoemitivistimilatiomiADL men fleksibel tilgang funktion hos vagne gennem regalltetsprlenterlng,
2 med inddragelse OHCA-patienter. kognitiv stimulation og
22 Inddragelse af pargrende af pargrende. tidlig inddragelse af parerende.

Karina Mie Kanaris - karina.mie.kanaris.02@regionh.dk



SAMMEN OM PATIENTEN

Fra feelles vidensgrundlag til feelles handlingsgrundlag

Et aktionsforskningsprojekt om sektorovergange for patienter med hjertesygdomme
Sgsserr Grimshaw-Aagaard - Marianne Havskjaer Henry - Nicolai Buch Thgfner - Mikkel Wriborg Janson - Morten Albrecht Hyldahl

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

BAGGRUND

Projektet udspringer af et 8 maneder langt
peerarbejde, hvor samtaler med 75
sygeplejersker pegede pa tveersektorielt
samarbejde og vidensdeling som et centralt
udviklingsomrade.

FORMAL

At undersgge, hvordan sundhedsprofessionelle
oplever og handterer sektorovergange omkring
patienter med hjertesygdomme, og hvilke
forhold der fremmer eller udfordrer
sammenhaeng pa tveers af hospital og primaer
sektor.

METODE

Kvalitetsudviklingsprojekt med
aktionsforskningsdesign (2026-2027).
e 8 interviews/fokusgruppeinterviews

e 17 respondenter fra hospital og primeer sektor
* Refleksiv tematisk analyse inspireret af Braun

& Clarke
e Feenomenologisk sensibilitet

e Fgrst individuel analyse, derefter tvaergdende

menstre og divergenser

RESULTATER - FEM TVERGAENDE TEMAER

Nar information skal blive til
handling

Det afggrende er informationsveerdien:

aktuel, malrettet, konkret og
handlingsanvisende.

Nar ansvar skal kunne bzeres

Ansvar kreever information,
kompetence, mandat, specialiststgtte
og en reel mulighed for at handle.

Den samme patienti

forskellige verdener

Hospital og primeer sektor ser
patienten gennem forskellige faglige og
organisatoriske perspektiver.

Kendskab og adgang gar

samarbejdet muligt

Kendte kontaktveje og indsigti hinandens
praksis styrker overseettelse, sparring og
sammenhzeng.

Patienten skal kunne leve
videre i forlgbet
Et organisatorisk korrekt forlgb kan

stadig opleves usammenhaengende.
Tryghed og kontinuitet er centrale.

CENTRAL ANALYTISK BEVAGELSE
Viden om patienten > udvaelges og aktualiseres > oversaettes til modtageren

> kobles til ansvar og handlemuligheder > understgttes af faglig sparring > skal

fungere i patientens hverdagsliv

FRAFALLES VIDENSGRUNDLAG > FALLES
HANDLINGSGRUNDLAG

Kontakt: Sgsserr Grimshaw-Aagaard - Forskningsansvarlig sygeplejerske, cand.cur., ph.d. - Hjerteafdelingen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

KONKLUSION

Viden skaber fgrst sammenhaeng, nar den kan
anvendes i den modtagende praksis. Den skal
oversaettes mellem faglige og organisatoriske
verdener og kobles til tydeligt ansvar, konkrete
handlemuligheder og adgang til faglig statte.

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS

Analysen peger seerligt pa tre indsatser, som kan
udvikles og afpraves sammen med primaer sektor:

1. Handlingsanvisende udskrivningsinformation
2. Plan B + kendt kontaktvej/specialistbackup
3. “Ga i hinandens fodspor”

Tilsammen adresserer de information, ansvar og
praksiskendskab.

“Information har en holdbarhed.”

“Noget kan veere korrekt mandag og
ubrugeligt torsdag.”



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8

