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Risiko og handlemulighed påvirker unges deltagelse i screening for tidlig 

åreforkalkning 
Et kvalitativt studie i REACT initiativet 
Julie Grubbe1,2,3 , Signe Stelling Risom1,2,3, Charlotte Eberhard4, Trine Bernholdt Rasmussen1,3, 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, Rigshospitalet.   

Baggrund
Åreforkalkning udvikler sig stille og 

asymptomatisk gennem årtier. Fase 1 af 

REACT har vist at åreforkalkning kan være til 

stede allerede fra 20-års alderen. Tidlig 

opsporing er derfor vigtig, men deltagelse i 

screeningen var lavere blandt unge voksne 

Formål
At undersøge unge voksnes 

motivation for deltagelse i screening 

for tidlig åreforkalkning

Metode

Konklusion

Implikationer for praksis

Dataindsamling

September - November 2025

23 interviews

24 unge mennesker i alderen 18-39 år

Tematisk analyse

Tre temaer identificeret 

Resultater

Opfattelse af risiko
- Lav viden og 

misforståelser om 

åreforkalkning reducerer 

personlig risiko 

- Åreforkalkning forbindes 

med ældre eller usunde 

- At være ung, rask og 

symptomfri gør screening 

mindre relevant

Social indflydelse 
- Åreforkalkning blandt 

nære relationer øger 

opmærksomhed på egen 

risiko

- Forældreskab gør 

screening mere relevant 

- Anbefaling fra lægen 

øger motivationen for 

deltagelse  

Handlemuligheder
- Viden om eget helbred og 

livsstil er værdifuld feedback

- Tidlig opsporing ses som en 

mulighed for at forebygge 

sygdom og ændre adfærd i tide 

- Ønsket om vished er betinget 

af muligheder for at handle på 

resultatet

“Det har ikke rigtig noget med 

mig at gøre, fordi jeg stadig 

er ret ung og fysisk aktiv”

“Hvis der ikke var noget, vi kunne gøre 

ved det, tror jeg ikke, jeg ville have lyst til 

at vide det”

Unge voksnes motivation for at deltage 

i screening for tidlig åreforkalkning er

påvirket af flere faktorer, herunder 

deres oplevelse af egen risiko, social 

indflydelse samt de handlemuligheder, 

de kan opnå gennem screeningen

Gør det relevant

Tydeliggør hvorfor 

åreforkalkning og screening 

også vedrører unge voksne

Gør det personligt 

Inddrag sociale og faglige 

relationer 

Gør det 

handlingsorienteret 

Tydeliggør, hvad de unge 

voksne får at vide og hvad 

der kan gøres ved resultatet

Interessekonflikt: Ingen 



Camilla Kofoed Dichman 3

Kontaktoplysninger: Camilla Hejbøl Johansen

Mail: camilla.hejboel.johansen@regionh.dk

Herlev & Gentofte Hospital

Interessekonflikter: Ingen

Digital MediYoga til patienter med symptomatisk paroksystisk atrieflimren 
Design og foreløbige evalueringer fra et RCT

Signe Stelling Risom¹˒²˒³; Camilla Hejbøl Johansen¹; Sandra Gärtner⁴; Hanne Konradsen⁵˒⁶; Morten Lamberts¹˒²; Zarina Nahar Kabir⁷; Suresh Sharma⁸; Katrine Vollbrecht Amdi¹˒²; Maria Wahlström⁴

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

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

BAGGRUND

Atrieflimren kan medføre betydelige

symptomer og nedsat livskvalitet. Effekten

af digital MediYoga som supplement til

vanlig behandling er endnu utilstrækkeligt

belyst.

FORMÅL

Undersøge effekten af 12 ugers appbaseret

MediYoga på:
• AF-specifik livskvalitet

• 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.

Opfølgning: baseline, 3, 6 og 12 måneder.

FORELØBIGE RESULTATER · REKRUTTERING

236
deltagere i alt

207
Danmark

29
Sverige

DANSKE DELTAGERE

70 % kvinder   30 % mænd

66 % Har en mellemlang eller lang 

videregående uddannelse

34 % Er del- eller fuldtidsbeskæftiget

REKRUTTERING I HELE DANMARK

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS Ved dokumenteret effekt: fleksibelt supplement. Sygeplejersker kan introducere tilbuddet med 

hensyn til digital adgang og individuelle behov.

Gennemsnitsalder: 65 år

mailto:camilla.hejboel.johansen@regionh.dk
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Camilla Kofoed Dichman
Conni Søe  

 conni.soee@regionh.dk 

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

Søe, C1; Rotvig, C1; Nørgaard, MT1; Bang, LE1; Wesselgreen, K1; Glasdam, LP1; Thilsted, HH1; Palm, P1,2

Formål: 
At undersøge patienters oplevelser af, at 

få diagnosen MINOCA og overgangen 

fra indlæggelse til hverdagsliv.

Affiliations: 1 The Heart Center, Rigshospitalet, Copenhagen University Hospital, Copenhagen, Denmark. 2 Department of Clinical Medicine, Faculty 
of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark

”Er det en blodprop eller er det ikke en 
blodprop?” (pt 8)

”En skraldespandsdiagnose” (pt 2)

Baggrund: 
Myokardieinfarkt med ikke-obstruktive 

koronararterier (MINOCA) giver 

begrænset forklaring på den 

underliggende årsag. Der er begrænset 

viden om, hvordan patienternes 

oplevelser af diagnosen.

Metode: 
- 12 patienter 

- Individuelle semistrukturerede 

interviews

- Refleksiv tematisk analyse

Tema 1) En sygdom uden klar forklaring

- Vedvarende tvivl om diagnose

Implikationer for praksis: 

Patienter med MINOCA kan have gavn af 

strukturerede, personcentrede forløb med målrettet 

information, kontinuitet og adgang til specialiseret 

ekspertise samt opfølgning, der understøtter 

psykosociale behov.

Konklusion: 
Diagnosen MINOCA indledte en overgang 

præget af usikkerhed og meningsskabelse, der 

påvirkede forståelsen af symptomer og fremtidigt 

sygdomsforløb.

Tema 2) At forsøge at skabe mening med MINOCA

- Patienten blev sin egen forløbskoordinator

Tema 3) At lære at leve med MINOCA

- Bekymring om fremtidige symptomer og tilbagefald

Resultater:

”Jeg vil gerne have haft mere 

information om sygdommen” (pt 9)

mailto:navn.efternavn@regionh.dk
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Bispebjerg og Frederiksberg 
Hospital

SAMMEN OM PATIENTEN
Fra fælles vidensgrundlag til fælles handlingsgrundlag
Et aktionsforskningsprojekt om sektorovergange for patienter med hjertesygdomme
Søsserr Grimshaw-Aagaard · Marianne Havskjær Henry · Nicolai Buch Thøfner · Mikkel Wriborg Jønson · Morten Albrecht Hyldahl

BAGGRUND
Projektet udspringer af et 8 måneder langt 
peerarbejde, hvor samtaler med 75 
sygeplejersker pegede på tværsektorielt 
samarbejde og vidensdeling som et centralt 
udviklingsområde.

FORMÅL
At undersøge, hvordan sundhedsprofessionelle 
oplever og håndterer sektorovergange omkring 
patienter med hjertesygdomme, og hvilke 
forhold der fremmer eller udfordrer 
sammenhæng på tværs af hospital og primær 
sektor.

METODE
Kvalitetsudviklingsprojekt med 
aktionsforskningsdesign (2026–2027).
• 8 interviews/fokusgruppeinterviews
• 17 respondenter fra hospital og primær sektor
• Refleksiv tematisk analyse inspireret af Braun 
& Clarke
• Fænomenologisk sensibilitet
• Først individuel analyse, derefter tværgående 
mønstre og divergenser

RESULTATER · FEM TVÆRGÅENDE TEMAER

1
Når information skal blive til 
handling
Det afgørende er informationsværdien: 
aktuel, målrettet, konkret og 
handlingsanvisende.

2
Den samme patient i 
forskellige verdener
Hospital og primær sektor ser 
patienten gennem forskellige faglige og 
organisatoriske perspektiver.

3 Når ansvar skal kunne bæres

Ansvar kræver information, 
kompetence, mandat, specialiststøtte 
og en reel mulighed for at handle.

4
Kendskab og adgang gør 
samarbejdet muligt
Kendte kontaktveje og indsigt i hinandens 
praksis styrker oversættelse, sparring og 
sammenhæng.

5
Patienten skal kunne leve 
videre i forløbet
Et organisatorisk korrekt forløb kan 
stadig opleves usammenhængende. 
Tryghed og kontinuitet er centrale.

CENTRAL ANALYTISK BEVÆGELSE
Viden om patienten  →  udvælges og aktualiseres  →  oversættes til modtageren

→  kobles til ansvar og handlemuligheder  →  understøttes af faglig sparring  →  skal 
fungere i patientens hverdagsliv

FRA FÆLLES VIDENSGRUNDLAG → FÆLLES 
HANDLINGSGRUNDLAG

KONKLUSION
Viden skaber først sammenhæng, når den kan 
anvendes i den modtagende praksis. Den skal 
oversættes mellem faglige og organisatoriske 
verdener og kobles til tydeligt ansvar, konkrete 
handlemuligheder og adgang til faglig støtte.

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS
Analysen peger særligt på tre indsatser, som kan 
udvikles og afprøves sammen med primær sektor:

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

Tilsammen adresserer de information, ansvar og 
praksiskendskab.

“Information har en holdbarhed.”

“Noget kan være korrekt mandag og 
ubrugeligt torsdag.”

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