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Forord

Rehabilitering til mennesker med atrieflimren er en relativt ny indsats i Danmark, og viden er fortsat
mangelfuld. Det er uklart, hvilke indsatser der tilgodeser de udfordringer i hverdagslivet, som
mennesker med atrieflimren lever med, og hvordan de koordineres pa tvaers af det hgjt
specialiserede sygehus og det naere sundhedsvaesen. Dette projekt, som afprgver et
rehabiliteringsforlgb til denne malgruppe, taler dermed ind i REHPAs Strategi 2025, som retter sig
mod: Bedre kvalitet, koordinering og sammentaenkning af rehabiliterings- og palliationsindsatser
under forlgb pa REHPA og pa tveers af kommuner og regioner. Erfaringerne fra forlgbene kan vaere
med til at forme, hvordan der arbejdes med rehabilitering ved atrieflimren.

| neervaerende notat praesenteres erfaringer og resultater fra to REHPA-forlgb for mennesker med
atrieflimren, som er gennemfgrt i REHPAs forskningsklinik i uge 45 og 47, 2020. En seerlig tak for
samarbejdet omkring forlgbene til Svendborg Kommune, Hjerteafdelingen, OUH Odense og
Svendborg, Hjerteforeningen samt MediYoga Danmark og MediYoga instruktgrerne, der varetog
MediYoga forlgbet.

Notatet er udarbejdet af; forskningsassistent, cand.scient.san.publ., Caroline Elnegaard; forlgbsleder
og projektkoordinator, socialradgiver, Jan Tofte; speciallaege, Kristoffer Marsa; og laege, professor,
Ann-Dorthe Zwisler.

En stor tak til de 23 deltagere og fem pargrende der deltog i forlpbene og har bidraget til
erfaringsopsamling gennem deltagelse, workshops og fokusgruppeinterviews, udfyldelse af
sporgeskemaer samt hjerterytmeovervagning, blodtryksmaling og blodprgve i forbindelse med
forlgbene.

Tak til Annette Rasmussen, klinisk leder, og Mai-Britt Guldin, forskningsleder, for to grundige,
konstruktive interne reviews af notatet.

Ane Bonnerup Vind

Videncenterchef

REHPA, Region Syddanmark og Syddansk Universitet
December 2021
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Resumé

| REHPASs forskningsklinik er der gennemfgrt to innovative rehabiliteringsforlgb for mennesker med
atrieflimren. Forlgbene foregik i perioden november 2020 til marts 2021. Forlgbene star pa skuldrene
af et satspuljeprojekt gennemfgrt i Svendborg Kommune i 2019 om rehabilitering til mennesker med
atrieflimren, nationale og regionale forlgbsprogrammer for mennesker med hjertesygdomme, den
nationale kliniske retningslinje for rehabilitering inden for atrieflimren samt tilstgdende litteratur fx
om MediYoga (medicinsk yoga) og atrieflimren. Dette notat undersgger 1) deltagernes oplevelse af
livet med atrieflimren og rehabilitering, 2) effekten af rehabiliteringsforlgbet samt 3) deltagernes
oplevelse af to forskellige MediYoga forlgb.

Notatet er baseret pa data indsamlet pa de to forlgb, hvor 22 mennesker med atrieflimren
gennemfgrte forlgbet. Data er indsamlet via patientrapporterede oplysninger (PRO-data), kliniske
data i form af hjerterytmeovervagning i tre dggn, blodprgvetagning og blodtryksmaling samt
fokusgruppeinterviews.

Notatet beskriver de kliniske- og forskningsmaessige indsatser, som var en del af forlgbet samt
resultaterne af forlgbet. Resultaterne viser, at deltagerne ggede deres livskvalitet og reducerede den
atrieflimren relaterede symptombyrde, angst og blodtryk.

MediYoga havde et seerligt fokus i forlgbet, og erfaringerne viser, at et digitalt set-up er
gennemfgrbart og med mindst lige sa gode resultater som et MediYoga forlgb ved fysisk fremmgde.
Dog anbefaler deltagere og MediYoga instruktgrer fysisk fremmgde, da de mener, at detaljegraden i
gvelserne bortfalder ved et udelukkende digitalt set-up, og at faellesskabet er vigtigt for oplevelsen

og motivationen.

Deltagerne efterlyser etablerede og sammenhangende rehabiliteringsforlgb for mennesker med
atrieflimren, der er ensartede pa tvaers af kommunegraenser, og som eventuelt godt kan integreres
med andre hjertesygdomme. Deltagerne fremhaever et behov for mere viden og information om
sygdommen, behandlingen og livet med atrieflimren i samtaler med lzeger og sygeplejersker i
forbindelse med diagnostik eller anden behandling relateret til atrieflimren.
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Summary

People with atrial fibrillation participated in rehabilitation at REHPAs research clinic. The project took
place from November 2020 to March 2021. The project originates from experiences in a municipal
development project carried out in Svendborg in 2019 investigating rehabilitation for people with
atrial fibrillation. Furthermore, the report is based on the national and regional rehabilitation
programme for people with heart disease, the national clinical guideline for rehabilitation in atrial
fibrillation and supplemental literature, e.g. MediYoga (medicinal yoga) and atrial fibrillation. This
report investigates 1) the participants’ experiences in living with atrial fibrillation and experiences in
rehabilitation, 2) the effect of the rehabilitation programme and 3) the participants’ experiences of
physical attendance or digital MediYoga.

The report includes data gathered in a rehabilitation programme, where 22 people with atrial
fibrillation completed the intervention. Data consists of patient reported outcomes (PRO-data),
clinical data in the form of measurements of heart rate during three days, blood samples and blood
pressure measurements, as well as focus group interviews.

The report describes the clinical and research activities in the rehabilitation programme as well as
the results. The results show that the participants increased their quality of life and decreased their
atrial fibrillation related symptom burden, anxiety and blood pressure.

The rehabilitation programme had a special focus on MediYoga. Experiences from the project shows
that a digital set-up is feasible and had good results compared to MediYoga with physical attendance.
However, participants and MediYoga instructors recommend physical attendance because details in
yoga exercises are missing in the digital set-up and the feeling of community was important for the
experience and motivation.

The participants are looking for established and coherent rehabilitation courses for people with atrial
fibrillation who are uniform across municipal boundaries and who may well be integrated with other
heart diseases. The participants highlight a need for more knowledge and information about the
disease, the treatment, and in living with atrial fibrillation in consultations with doctors and nurses in
connection with diagnosis or other treatment related to atrial fibrillation.
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1. Introduktion

Atrieflimren er en sygdom, som mange patienter er maerkede af i dagligdagen. De mest almindelige
symptomer er hurtig og uregelmaessig puls, hjertebanken, andengd, treethed (fatigue), svimmelhed,
smerter i brystet, dyspng samt fglelse af uro og angst (1-4). At leve med atrieflimren er forbundet
med gget opmaerksomhed pa og usikkerhed om kroppens og hjertets signaler. Psykiske reaktioner,
som bekymringer og angst, er hyppige, og oplevelsen af nedsat livskvalitet er almindelig. Mange er
forhindrede i at leve det liv, de levede, fgr de fik atrieflimren (5-8). Derfor kan et rehabiliteringsforlgb
vaere meningsfuldt for at sikre, at mennesker med atrieflimren kan have et godt liv med feerrest
mulige gener af atrieflimren.

Atrieflimren udggr en stor byrde for patienter, samfundet og sundhedssystemet, da atrieflimren er
associeret med betydelig sygelighed og dgdelighed. Kompleksiteten i atrieflimren kraever en
flerfacetteret, holistisk og multidisciplinzer tilgang i behandlingen og handteringen af atrieflimren
med aktiv involvering af patienten i samarbejde med klinikeren (1).

| Danmark er der ca. 130.000 mennesker, der lever med atrieflimren, og ca. 20.000 far hvert ar
diagnosticeret atrieflimren (9). Atrieflimren (ogsa kaldet forkammerflimmer) er en tilstand, hvor
hjerterytmen fra forkamrene er forstyrret. Der findes forskellige typer af atrieflimren (2):

e Paroksystisk: Gar over af sig selv, anfald af varierende varighed og hyppighed (minutter og op
til syv dage).

e Persisterende: Gar ikke over af sig selv. Konverteres elektrisk (DC-konvertering) eller
medikamentelt. Varighed typisk over syv dggn.

e Laengerevarende persisterende: Varighed mere end ét ar hvor DC-konvertering eller
rytmestabiliserende medicin stadig kan vaere relevant at forsgge.

e Permanent: Elektrisk eller medikamentelt forsgg pa konvertering har veeret virkningslgst eller
sinusrytme opretholdes kun i kortere perioder fgr recidiv, samt hvis konverteringsforsgg
vurderes ikke hensigtsmaessigt for patienten. Tilstanden accepteres som permanent af
patienten og leegen.

Atrieflimren er fgrst fra 2018 blevet en del af nationale og regionale forlgbsprogrammer (10, 11). En
national klinisk retningslinje for rehabilitering som inkluderede mennesker med atrieflimren og
atrieflagren blev publiceret i 2019 og anbefaler patientuddannelse og fysisk traening til mennesker
med atrieflimren (12). Fgr dette eksisterede der ikke et egentligt rehabiliteringstilbud til mennesker
med atrieflimren og det pa trods af, at atrieflimren er den hyppigst forekommende hjertesygdom
(13). Efter udgivelsen af den nationale kliniske retningslinje stod kommunerne, der varetager den
generaliserede rehabilitering, dermed overfor at inkludere en ny gruppe af hjertepatienter i
hjerterehabiliteringen, som de ikke havde klinisk erfaring med.

Forskning i non-farmakologisk behandling og rehabilitering ved atrieflimren er relativt nyt, og der
mangler fortsat store randomiserede studier. | internationale guidelines er inden for de seneste ar
fremkommet en patientcentreret holistisk tilgang til medicinsk- og nonfarmakologisk behandling ved
atrieflimren baseret pa et tvaerfagligt, samarbejdende team af sundhedsprofessionelle, kaldet
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‘integrated care’ (1, 14, 15). To studier og en metaanalyse har vist, at en integrated care tilgang
medfgrte faerre genindleeggelser og mindre dgdelighed (1, 16-18). En vigtig del af integrated care, og
dermed ogsa i rehabilitering ved atrieflimren, er handtering af risikofaktorer (1). Risikofaktorer, som
fx overveegt, rygning, alkoholoverforbrug, fysisk inaktivitet, forhgjet blodtryk, sgvnapng og forekomst
af andre hjertesygdomme eller kroniske sygdomme, er vigtige at handtere i planlaegningen af et
rehabiliteringsforlgb, da de er potentielle bidragsydere til udvikling og progression i atrieflimren (1).
Et andet komplementaert omrade i forskningen inden for atrieflimren er MediYoga (Medicinsk Yoga).
MediYoga udspringer af Kundalini yoga. | et specielt udviklet program til mennesker med
hjertesygdomme, indeholder et MediYoga program vejrtreekningsgvelser (dyb og rolig vejrtraekning),
gvelser der straekker brystmuskulaturen og meditationer (19, 20). Sma forskningsstudier (N < 50)
viser fordelagtige effekter hos mennesker med atrieflimren, bl.a. bedre mentalt helbred og lavere
blodtryk (19, 20) samt lavere hjerterytme (19). | et kvalitativt studie beskrives MediYoga som et
vaerktgj til at handtere fglelser som frygt og angst, men ogsa fysiske symptomer af atrieflimren.
MediYoga giver ro og @gget velbefindende, mentalt og fysisk (21). Virkningsmekanismen bag yogaens
effekter ligger i gget aktivitet i det parasympatiske nervesystem (ro og hvilesystemet) (22).

Dette notat bygger pa et forskningsprojekt i REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliations
forskningsklinik. Det overordnede formal med projektet var ”at saette fokus pa hvilke indsatser, der
er hjeelpsomme for mennesker med atrieflimren og bidrager til at skabe et sammenhangende
rehabiliteringsforlgb for mennesker med atrieflimren” (23). To forlgb for mennesker med
atrieflimren blev gennemfgrt i forskningsklinikken i 2020 med et tvaerfagligt team af
sundhedsprofessionelle, der varetog indsatserne. Forlgbene bygger pa gode erfaringer fra et
satspuljeprojekt og er et samarbejde med Svendborg Kommune. Svendborg Kommune gennemfgrte i
2019 et projekt om rehabilitering til mennesker med atrieflimren (24) og har desuden vaeret
involveret i planleegningen og udfgrelsen af MediYoga-indsatsen i forbindelse med forlgbene pa
REHPA.

Viden om rehabilitering ved atrieflimren er fortsat mangelfuld, og det er uklart, hvordan indsatserne
tilgodeser de udfordringer i hverdagslivet, som mennesker med atrieflimren oplever, og hvordan
indsatserne koordineres pa tvaers af det hgjt specialiserede sygehus og det nzere sundhedsvasen.
Forelgbige resultater om komplementaer indsatser i form af MediYoga har vaeret lovende. Det har
derfor vaeret af saerlig interesse for REHPA at se naeermere pa netop denne indsats. Derudover er
samarbejdet med kommunerne et af hovedelementerne i REHPAs strategi, og erfaringerne fra
forlgbene kan vaere med til at forme, hvordan der arbejdes med rehabilitering ved atrieflimren i
kommunerne (25).

| dette notat formidles resultater og erfaringer fra de to forlgb. Mere dybdegaende og detaljerede
analyser af resultaterne vil efterfglgende blive offentliggjort i videnskabelige fagfaellevurderede
artikler.
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1.1 Notatets malgruppe

REHPAs notater skrives primaert til internt brug, men kan ogsa laeses af eksterne. Malgruppen for
notatet er primart sundhedsprofessionelle, som arbejder med rehabilitering ved hjerteomradet
generelt og/eller atrieflimren i kommunerne og pa sygehusene. Sekundaert er malgruppen alle andre
med interesse i rehabilitering og atrieflimren.

1.2 Notatets formal
Formalet med notatet er at give en bred afrapportering af REHPAs erfaringer og resultater i denne
afgraensede undersggelse, herunder:
1) Hvordan oplever deltagerne livet med atrieflimren og rehabiliteringsforlgbet.
2) Huvilken effekt har rehabiliteringsforlgbet pa deltagernes livskvalitet og angst og depression
m.fl.
3) Hvordan oplever deltagerne to forskellige MediYoga forlgb (fremmgde og digitalt forlgb).

9:48
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2. Metode

| metodeafsnittet praesenteres de to atrieflimren forlgb, inklusionskriterier, rekruttering og visitering,
indsatserne, dataindsamlingen, maleredskaber samt et afsnit om etik.

2.1 REHPAs atrieflimren forlgb
I november 2020 startede to gruppebaserede forlgb for mennesker med atrieflimren og evt. deres
pargrende i REHPAs forskningsklinik. Figur 1 praesenterer de to forlgb.

Figur 1. Rehabiliteringsforlgbet og set-up omkring MediYoga

MediYoga ved fremmgde
med instruktgr
1 gang om ugen, 12 uger

4-dages rehabiliteringsophold:

Patientuddannelse + adgang til app hjemmefra 2-dages
Handtering af risikofaktorer
Introduktion til MediYoga

opfglgningsophold

MediYoga digitalt

hjemmefra via app

1 gang om ugen, 12 uger
age . . + korte ugentlige online

4 d.ages rehabiliteringsophold: mader med instruktgr

Patientuddannelse +adgang til app hjemmefra 2-dages

Handtering af risikofaktorer opfglgningsophold

Introduktion til MediYoga

Begge forlgb bestod af et fire-dages internatophold (i det fglgende kaldet ‘ophold’) pa REHPA,
efterfulgt af et MediYoga forlgb over tre maneder med enten fremmgde eller digital adgang
hjemmefra (beskrives neermere i afsnit 2.3.1), samt et to-dages opfglgningsophold (i det fglgende
kaldet ‘opfglgning’) pa REHPA. Udover MediYoga som den gennemgaende indsats under opholdet og
den mellemliggende periode frem til opfglgningen var der indlagt indsatser hentet fra REHPAs
standardforlgb (beskrives naermere i afsnit 2.3) (26). Dette var indsatser, som vurderedes relevante
til mennesker med atrieflimren pa baggrund af forskningslitteraturen om livet med atrieflimren og de
kliniske retningslinjer. Dermed var indsatserne centreret om psykosociale indsatser,
patientuddannelse, handtering af risikofaktorer samt fysisk aktivitet.

Den samlede intervention under forlgbet tog afsaet i forskellige teoretiske tilgange, som udggr en
naturlig del af et tvaervidenskabeligt fundament i forskningsklinikken. Bl.a. arbejdes ud fra den bio-
psyko-sociale model, ICF, total pain og med sundhedspaedagogisk tilgang; handlekompetencer og
mestring. Ved interesse kan laeses mere om disse tilgange i Praksisbeskrivelser, Forskningsklinik
REHPA (26).

! International klassifikation af funktionsevne.
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2.2 Inklusionskriterier, rekruttering og visitering
Mennesker med atrieflimren og deres naarmeste pargrende blev inviteret til at deltage, hvis fglgende
inklusionskriterier var opfyldt:
e At der var pavist atrieflimren (anfaldsvis eller konstant, bekraeftet af EKG ved lzegen).
o At der var et selvoplevet rehabiliteringsbehov.
e At man kunne og ville deltage aktivt i forlgbet.
e At man var pargrende til en patient med atrieflimren, der skulle deltage i forlgbet.
e At man kunne klare sig selv ift. personlig pleje, mv. (bade deltager og pargrende).
e At man kunne tale og forsta dansk.
e At man var over 18 ar.
e At der var givet samtykke til at bidrage til indsamling af forskningsdata til projektet.

Rekruttering af deltagerne foregik pa hjerteafdelingerne pa Odense Universitetshospital, Odense og
Svendborg, Hjerteforeningen og saerligt lokalforeninger pa Fyn samt HjerteFyn?, hvor
ledelsesrepraesentanter fra fynske kommuner og sygehusene sidder. De modtog information om de
to forlgb med henblik pa rekruttering.

Henviste ansggere blev visiteret pa baggrund af behovsvurdering med data fra laegehenvisning og
ansggningsskema. Flere faktorer vaegtede i visiteringen, fx REHPA-skalaen® og rehabiliteringsbehov
beskrevet af laege og deltageren selv.

2.3 Indsatser i forlgbet

Ugeprogrammet for ophold og opf@lgning kan ses i Bilag 1, der giver overblik over indsatserne under
forlgbet. Indsatserne beskrives kort i Tabel 1, uddybende beskrivelser af hver indsats kan findes i
Bilag 2. MediYoga var szerligt i fokus i forlgbet og beskrives derfor mere detaljeret i afsnit 2.3.1.
Titlerne pa indsatserne er taget fra deltagernes program og er refereret fra Praksisbeskrivelser,
Forskningsklinik REHPA, hvor der kan lzeses mere om disse (26).

2 En arbejdsgruppe under OUH, der skal implementere det tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom.
3 En skala fra 1-10, hvor deltagerne vurderer, hvor teet pa eller hvor langt fra, de er at leve det liv, de gerne vil leve lige nu. REHPA-skalaen
anvendes som mal for behovsvurdering i forskningsklinikken.
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Tabel 1. Indsatser i forlgbet

Velkomst og
praesentationsrunde

Atrieflimren og at

veere traet?

Livet i bevaegelse

At vaere menneske

Individuelle samtaler

Samveaer med andre i
samme situation

Samveer blandt
pargrende

Motivation, forandring

og handleplaner

Fysisk aktivitet

2.3.1 MediYoga

Aktiviteter pa f@rste dag som hjaelper deltagerne med at fgle sig velkommen og
introduceret. Formalet er, at deltagerne; oplever et milj@, hvor rummelighed,
abenhed og respekt er til stede; fgler sig ventet, velkomne og introduceret; har
kendskab til program og kontaktpersoner pa REHPA; oplever mulighed for
spejling og indledende fglelse af faellesskab og tilhgrsforhold i gruppen.
Gennem oplaeg og dialog opnar deltagerne kendskab til sygdommen
atrieflimren og et hyppigt forekommende symptom, som er treethed. Gennem
vidensformidling og dialog, rustes deltagerne til bedst muligt at mestre livet
med atrieflimren.

Gennem oplaeg og dialog stpttes deltagerne i at finde personlig mening og
retning, og hvordan egne kilder til mening og veerdier kommer til udtryk og kan
fremmes i eget liv.

Gennem en dialogbaseret indsats skabes rum for anerkendelse af at vaere
eksistentielt ramt som menneske, med ofte modsatrettede fglelser, sa som
hab/hablgshed, glaede/sorg, mening/meningslgshed og liv/dgd.

| individuelle samtaler med fagpersoner har deltagerne mulighed for afklaring
af behov for rehabilitering og modtager relevant radgivning eller terapeutisk
stgtte, der tager udgangspunkt i deltagerens ressourcer, handlerum og
netveerk.

Erfaringen fra forlgb pa REHPA er, at deltagerne oplever stor veerdi i mgdet
med andre i samme situation. Deltagerne har, i forskellige sammenhange
under forlgbet, mulighed for spejling, opleve ligheder og forskelligheder samt at
erfaringsudveksle om det at leve med atrieflimren.

Fem deltagere havde valgt at tage en pargrende med i forlgbet (for de flestes
vedkommende deres aegtefalle). Formalet med deltagelse af pargrende var, at
pargrende kunne veaere stgtte for patienten under opholdet samt at have et
bedre udgangspunkt for stgtte i dagligdagen.

Gennem oplaeg og dialog udvikler deltagerne mal og handleplan, der tager
udgangspunkt i eget hverdagsliv, fremmer funktionsevne, aktivitet, lindring og
livskvalitet. Rammen for indsatsen er den motiverende intervention.

Let til moderat fysisk aktivitet var en del af programmet, hvilket er vigtigt ved
atrieflimren, fordi fysisk aktivitet kan mindske risikoen for atrieflimren gennem
fordelagtige effekter pa kardiovaskulaere risikofaktorer.

Et centralt element i rehabiliteringsforlgbet var MediYoga, og to forlgb blev gennemfgrt: Et med
fysisk fremmgde og ét digitalt hjemmefra.

4 Atrieflimren-delen af denne indsats er udviklet specifikt til dette forlgb, hvor treetheds-delen er inspireret fra praksisbeskrivelserne.
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Under opholdet fik alle deltagere (fremmgde og digitale) samme introduktion til MediYoga, dvs.
instruktgrerne introducerede MediYoga og afprgvede programmer og gvelser samt introducerede til
det digitale set-up med app’en ’MediYoga Play’®. Efter opholdet blev deltagerne i den ene gruppe
tilbudt et MediYoga forlgb med fysisk fremmgde med instruktgr, og deltagerne i den anden gruppe
blev tilbudt et digitalt MediYoga forlgb.

Den digitale gruppe blev instrueret i, hvilke programmer de skulle gennemfgre hjemmefra via
MediYoga Play (de samme programmer som fremmgde forlgbet). Herudover havde de digitale
deltagere mulighed for én gang om ugen at tilga et online mgde sammen, hvor de kunne tale med
instruktgren.

Begge forlgb blev opfordret til at praktisere MediYoga flere gange om ugen, og begge havde
mulighed for at bruge MediYoga Play hertil. MediYoga strakte sig over tre maneder i perioden
mellem ophold og opfglgning. To MediYoga instruktgrer var gennemgaende pa begge forlgb og
havde deltagerne seks gange hver, bade ved de ugentlige fremmgder og online mgder.

2.4 Dataindsamling

Dette forskningsprojekt kan anskues som et pilotstudie, dvs. det er en afgraenset undersggelse, som
det principielt er sveert at konkludere ud fra.

Der er samlet forskellige kvantitative og kvalitative data ind som del af forlgbene. Figur 2 viser,
hvornar data er indsamlet i forlgbet.

Figur 2. Tidslinje over dataindsamling i projektet
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Data praesenteret i tidslinjen praesenteres i dette notat. Der blev indsamlet lidt flere data, som bl.a.
ligger tilgaeengelige i REHPAs forskningsdatabase til fremtidig brug, men som ikke praesenteres i dette
notat (se overblik i Bilag 3).

Data fra leegehenvisning og ansggningsskema anvendes til at beskrive deltagerne i dette projekt.

5 MediYoga Danmark stillede MediYoga Play gratis til radighed for deltagerne i projektperioden: https://dk.mediyogaplay.com/
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Del 1 i formalet; deltagernes oplevelse af livet med atrieflimren og rehabiliteringsforlgbet, analyseres
med data fra fokusgruppeinterview under ophold samt deltagernes evaluering af opholdet®.

Del 2 i formalet; effekten af rehabiliteringsforlgbet, analyseres med data fra spgrgeskema,
hjerterytmemaling, blodprgve og blodtryk.

Del 3 i formalet; deltagernes oplevelse af de to MediYoga forlgb, analyseres med data fra
fokusgruppeinterview under opfglgningen.

| Bilag 4 kan ses et overblik over anvendte kvantitative maleredskaber i projektet, der bestar af
spgrgeskemadata og kliniske data.

2.4.1 Kvantitative analyser

Kvantitative data opggres deskriptivt i antal, procenter, gennemsnit, standardafvigelser og
intervaller. En parret t-test anvendes til at undersgge om a&ndringen i gennemsnitscores i de
forskellige PRO-skemaer samt blodtryksmaling og blodprgve, fra ophold til opfglgning, er statistisk
signifikante. Resultaterne fra hjerterytmemalingen er analyseret efter, om der var tilfeelde af
atrieflimren under de tre dggn, og der er saledes dannet en binaer variabel. Dermed anvendes
"Fishers Exact test’ til at undersgge, om der er @ndringer i antallet af atrieflimren-anfald fra ophold til
opfelgning. £ndringer vurderes statistisk signifikante ved p<0,05.

2.4.2 Kvalitative analyser

Fokusgruppeinterviews om henholdsvis livet med atrieflimren og rehabilitering samt de to MediYoga
forlgb var semistrukturerede. Interviews er transskriberet og en indledende, tematisk analyse er
gennemfgrt til dette notat. En sammenfatning af overordnede temaer praesenteres i
resultatafsnittet. Der medtages ikke citater mv., idet de forbeholdes til mere dybdegaende og
detaljerede analyser, som efterfglgende vil blive offentliggjort i videnskabelige fagfeellevurderede
artikler. Interviewguide fra fokusgruppeinterview om livet med atrieflimren kan ses i Bilag 5.
Interviewguide fra fokusgruppeinterview om MediYoga kan ses i Bilag 6.

2.5 Etik

Deltagerne har i det elektroniske ansggningsskema givet deres skriftlige informerede samtykke til
deltagelse i projektet og indsamling af data. De indsamlede data indgar i REHPAs forskningsdatabase
(journalnr. 18/27843 i Region Syddanmarks fortegnelse). Neervaerende projekt blev anmeldt til
fortegnelsen over forskningsprojekter (journalnr. 20/51151). Herudover har Region Syddanmarks
Videnskabsetiske Komitéer vurderet, at projektet ikke er anmeldelsespligtigt: Sagsnr. 20202000-181.
Deltagerne har desuden givet skriftligt informeret samtykke til, at data fra hjerterytmemaling og
blodprgver, som er lagret i patientjournalsystemet, ma traekkes ud og anvendes i dette notat samt til
forskningsartikler relateret til afrapportering af atrieflimren-forlgbene pa REHPA.

6 Deltagerne udfyldte et, af REHPA sammensat, kortfattet spgrgeark om indsatsernes relevans og udbytte samt tilfredshed med forlgbet pa
en skala fra 0-5, hvor 5 er hgj relevans, udbytte og tilfredshed. Evalueringen gennemfgrtes umiddelbart inden opholdets afslutning.
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3. Resultater

| dette afsnit praesenteres deltagerne og resultaterne i henhold til notatets tre formal.

3.1 Beskrivelse af deltagerne

| alt deltog 23 deltagere og fem pargrende i de to ophold pa REHPA.

Der var 12 deltagere og to pargrende pa det fgrste forlgb og 11 deltagere og tre pargrende pa det
andet forlgb. De pargrende bestod af fire aegtefeeller (to kvinder og to mand) samt en datter. De
pargrende beskrives ikke yderligere i dette notat.

Ved opfglgningen deltog syv deltagere fra det fgrste forlgb: Fire meldte afbud grundet COVID-19-
situationen, og én valgte at traekke sig fra resten af forlgbet umiddelbart efter opholdet. De fire
deltagere, der meldte afbud til opfglgningen, har alle bidraget til dataindsamlingen, og der er dermed
fuldstaendige sp@rgeskemadata og hjerterytmemaling, blodprgver og blodtryk pa 11 deltagere fra det
ferste forlgb.

Alle 11 deltagere fra det andet forlgb deltog i opfglgningen og bidrog til dataindsamlingen. | alt er der
dermed data pa 22 deltagere fra opfglgningen.

Tabel 2 beskriver de 23 deltagere, der deltog ved opholdet. Knap 75 % var kvinder, de havde en
gennemsnitsalder pd 67 ar, 70 % var dermed pensionister.

Tabellen viser ogsa en raekke risikofaktorer: De fleste deltagere dyrker lettere motion, svarende til at
man spadserer, cykler eller har anden let motion mindst fire timer per uge. Enkelte angav at de var
mere stillesiddende (17 %). Deltagernes BMI ligger gennemsnitligt pa 28. Deltagerne har
gennemsnitligt en hgj sandsynlighed for sgvnapng med en score 28 (se forklaring i asterix under
Tabel 2), der er dog stor spredning. Omkring halvdelen af deltagerne er i behandling med
kolesterolsaeenkende og/eller blodtrykssaenkende medicin. Enkelte var i behandling med anti-
diabetika (14 %).
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Tabel 2. Karakteristik af og risikofaktorer blandt deltagerne ved ophold (data fra leegehenvisning og
ansggningsskema)

Alder, gennemsnit (SD) [interval] 67 (9) [45-81]
K@n, Kvinde, n (%) 17 (74)
Civilstatus

Enlig/single/bor alene, n (%) 6 (26)

Gift/fast partner, n (%) 17 (74)
Uddannelse

Ingen uddannelse eller faglaert, n (%) 13 (57)

Kort eller mellemlang videregaende, n (%) 10 (43)
Beskaeftigelse

Erhvervsaktive (fuldtid, deltid, sygemeldt eller flexjob), n (%) 7 (30)

Pensionist, n (%) 16 (70)
Rygning

Tidligere ryger, n (%) 11 (48)

Ikke ryger, n (%) 12 (52)
Alkohol (antal der har et alkoholforbrug inden for anbefalingerne), n (%) (n = 21) 18 (86)
Fysisk aktivitet (summerer ikke til 100 %)

Lettere motion, n (%) 19 (83)
BMI, gennemsnit (SD) [interval] 28 (4) [21-39]
Sgvnapng (NoSAS-score”), gennemsnit (SD) [interval] (n = 19) 8,3 (3,5) [4-17]

Antal deltagere med NoSAS-score 28, n (%) 9 (47)
Behandling for udvalgte risikofaktorer

I behandling med kolesterolsaeenkende medicin, n (%) (n = 21) 10 (48)

| behandling med blodtryksseenkende medicin, n (%) (n = 22) 12 (55)
Anden sygdom’, n (%) 23 (100)

Anden hjertesygdom®, n (%) (n = 22) 5 (23)

1 NoSAS score beregnes med point ud fra: Halsomkreds >40cm (4 point), BMI 25-30 (3 point), BMI >30 (5 point), snorken (2 point), alder >
55 ar (4 point), mandligt ken (2 point).

* Anden sygdom indeholder et bredt spektrum af sygdomme: Astma, allergi, forhgjet blodtryk, lungesygdom, sukkersyge, mavesar,
nyresygdom, leversygdom, blodmangel, kreeft, slidgigt, rygsmerter, andre smerter, angst og depression, psykiske problemer samt andre
sygdomme.

# Her beskrives utzet hjerteklap, blodpropper i hjertet, nedsat hjertefunktion, forkalkninger i blodarer i hjertet og forhgjet kolesterol.

| Tabel 3 praesenteres deltagernes atrieflimren og helbredsrelaterede oplysninger ved ansggning til
forlgbene. Deltagernes selvvurderede helbred ligger gennemsnitligt pa 2,6 ud af 5. De fleste har
oplevet et atrieflimren-anfald inden for den seneste maned fgr opholdet. Ud af 20 deltagere har 18
en EHRA-score pa IIB eller lll, hvilket indikerer, at de som minimum er bekymrede omkring deres
sygdom, eller at deres daglige aktiviteter er pavirkede af atrieflimren. Enkelte (10 %) scorede i
henholdsvis kategori I: Ingen symptomer, eller IIA: Normale daglige aktiviteter ikke pavirket af
atrieflimren symptomer.
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Tabel 3. Atrieflimren og helbredsrelaterede oplysninger om deltagerne (data fra laegehenvisning og
ansggningsskema)

Selvvurderet helbred, gennemsnit (SD) [interval] 2,6 (0,7) [1-4]
Hyppighed af atrieflimren (n = 22)
| dag, n (%) 6 (27)
Inden for den sidste uge, n (%) 5(23)
Inden for den sidste maned, n (%) 6 (27)
Mellem en maned og et ar siden, n (%) 5(23)
Type atrieflimren (n = 22)
Paroksystisk, n (%) 13 (59)
Persisterende, n (%) 9 (41)
Medicinsk behandling (der kunne szettes flere krydser) (summerer ikke til 100 %)
Peroral AK-behandling, n (%) 16 (70)
Frekvenskontrol, n (%) 8 (35)
Rytmekontrol, n (%) 8 (35)
Ingen af ovenstaende, n (%) 6 (26)
Operationel behandling (der kunne seaettes flere krydser) (summerer ikke til 100 %)
DC-konvertering, n (%) 11 (48)
Ablation, n (%) 10 (43)
CHA2DS2-VASc-score’, gennemsnit (SD) [interval] (n = 22) 2,9 (1,6) [0-6]
Ekkokardiografi (LVEF"), antal med normal LVEF (+55 %), n (%) (n = 18) 17 (94)
Familiehistorik med atrieflimren, n (%) 9 (39)
EHRA-kategori (n = 20) (summerer ikke til 100 %)
IIB Normale daglige aktiviteter ikke pavirket af AFLI-symptomer, men patienten er 7 (35)
bekymret, n (%)
Il Normale daglige aktiviteter pavirket af AFLI-symptomer, n (%) 11 (55)

* CHA2DS2-VASc-score fra 0 til 9 fortaeller om risikoen for blodprop (stroke). Ved score 22 er der indikation for antikoagulationsbehandling.
# LVEF betyder ’left ventricular ejection fraction’, LVEF fortaeller, hvor meget blod der pumpes igennem venstre ventrikel i hjertet. Under

55 % er unormalt/nedsat funktion.

Deltagerne er spurgt om, hvilke symptomer de oplever under atrieflimren, og svarer: Andengd,
kortandet, forpustet, trykken for brystet/ondt i brystet, fglelse af ubehag, angst, nervgsitet, uro,
hovedpine, hjertet sitrer/banker hurtigt, svimmelhed, susen for grene, hgj puls, traeethed,
energiforladt, darlig sgvn, fryser og sveder.

| Tabel 4 praesenteres deltagernes rehabiliteringsbehov malt ved REHPA-skalaen, hvor deltagerne
scorer 5,0. Sammenlignet med andre deltagere, der har vaeret pa REHPA-forlgb, er atrieflimren-
deltagerne sammenlignelige med mennesker, der har overlevet hjertestop, ift. hvor langt de selv
vurderer, de er fra at leve det liv, de gnsker (27).
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Tabel 4. Rehabiliteringsmal — er du pa vej? (Hvor taet er du p3, eller hvor langt er du fra at leve det liv, du
gerne vil leve lige nu?) (Skala fra 0-10, hvor 0 er tat pa, og 10 er langt fra) (data fra ansggningsskema)

Atrieflimren (n = 23) 5,0 (2,6) [1-9]
Andre forlgbstyper”

Hjertestopoverlevere (n = 29) 5,0 (2,4) [0-9]
Blandede kreeft diagnoser (n = 458) 6,1(1,8) [1-10]
COVID-19 (n=19) 6,3 (1,6) [3-9]

* Data fra REHPA-notatet af Rasmussen et al. (2021): Fa luft — rehabilitering efter COVID-19 infektion (27).

| Tabel 5 praesenteres de problemfelter og behov’, som minimum 25 % af deltagerne har angivet fgr
ophold. Disse ligger i hgj grad inden for det psykiske eller fysiske omrade. Bekymringer, stress og
angst fylder hos mennesker med atrieflimren, hvilket er velkendt i litteraturen (5, 28). Derudover
fylder problemer med traethed, sgvn og vejrtraekning pa det fysiske omrade.

Tabel 5. Problemfelter og behov — REHPA-skalaen, fgr ophold (data fra ansggningsskema)

Arbejds-, studie- eller skoleproblemer Egne forventninger 10 (44)
Psykiske problemer Bekymret 15 (65)
Angst 7 (30)
Stresset 6 (26)
Fysiske problemer Traethed 14 (61)
Sgvn 11 (48)
Vejrtraekning 10 (44)
Hjertet 9(39)
Muskel- og/eller ledsmerter 9 (39)
Vandladning 7 (30)
Koncentration 6 (26)
Nedsat bevaegelighed 6 (26)
Nedsat sexlyst 6 (26)

* Kun de problemfelter, som opleves af minimum 25 % af deltagerne, svarende til minimum seks deltagere, rapporteres her.

Deltagerne og egen laege har desuden beskrevet rehabiliteringsbehov og gnsker for deltagelsen i
forlgbet. Svarene falder inden for fglgende kategorier:

e Viden, videndeling, sygdomsforstaelse og mestring af livet med atrieflimren.

e Redskaber eller strategier (fysisk og psykisk) til at afhjeelpe atrieflimren-anfald, bekymring,

stress, angst, uro, usikkerhed, tanker og traethed. Accept af tilstanden/sygdommen.

e (get livskvalitet, tryghed og selvtillid.

e  Fysisk treening, vaegttab.

e Tale med fagpersoner.

e Tale med/dele erfaringer med ligesindede.

7 Deltagerne fik en udtsmmende liste, som kan ses i Bilag 2 i rapporten 'Praksisbeskrivelser, Forskningsklinik REHPA’ (25). Listen indeholder
fglgende overskrifter: Praktiske-, arbejds-, studie- og skole-, familie-, psykiske-, fysiske- samt andelige/religigse problemer.
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3.2 Deltagernes oplevelse af livet med atrieflimren og rehabiliteringsforigbet

Dette afsnit indeholder en kortfattet opsamling fra fokusgruppeinterviews under opholdet med fokus
pa livet med atrieflimren og rehabilitering og besvarer dermed del 1 af formalet: Hvordan oplever
deltagerne livet med atrieflimren og rehabiliteringsforlgbet. Alle 23 deltagere deltog i
fokusgruppeinterviews, fordelt i fire fokusgruppeinterviews. Dermed var der ca. seks deltagere i hver
fokusgruppe. Afsnittet rundes af med deltagernes evaluering af indsatserne i forlgbet.

3.2.1 Livet med atrieflimren

Deltagerne fortzeller, at livet er blevet anderledes efter de fik atrieflimren, de er blevet mere inaktive
og har sveert ved at g@re det, de plejer, grundet symptomer som traethed, andengd og frygt for
atrieflimren-anfald. Deltagerne oplever sig hemmede af atrieflimren psykisk og fysisk. Deltagelsen i
sociale arrangementer er pavirket, fx er flere holdt op med at tage pa ferie af frygt for atrieflimren-
anfald, der kraever indlaeggelse, men ogsa fordi forsikring ikke vil daekke, og man skal have vaeret fri
for indlaeggelse i nogen tid forinden. Det kan vaere sveert at glaede sig og se frem til fx en
fedselsdagsfest, fordi man maske pa dagen ikke er frisk nok til at deltage. Disse resultater er
sammenlignelige med andre kvalitative artikler, der har undersggt, hvordan livet med atrieflimren
opleves (5-7).

3.2.2 Deltagelse i rehabilitering og indsatser

De fleste deltagere har ikke tidligere modtaget tilbud rettet mod rehabilitering ved atrieflimren.
REHPA-forlgbet er for mange det fgrste. Nogle af deltagerne har tidligere haft anden hjertesygdom,
og disse har faet tilbudt genoptraening i kommunerne. De adspgrges, om et normalt hjertehold er
skraeddersyet nok ift. atrieflimren og mener, at det vil fungere OK. Deltagerne papeger, at det er
problematisk, at tilbud er forskellige fra kommune til kommune, og at de bgr ensrettes pa tveers af
kommuner, sa tilbud ikke afhaenger af, hvor i landet man bor. Et par af deltagerne har ogsa benyttet
Hjerteforeningens hjertemotion i lokalforeninger.

Ift. indsatser i rehabilitering fremhaever deltagerne MediYoga, sygdoms-edukation
(patientuddannelse), kostundervisning, motion og bevaegelse samt samvaeret og fellesskabet med
andre i samme situation, hvor man kan dele erfaringer. Deltagerne gnsker en fagperson, fx en
sygeplejerske, med tovholderfunktion, og som er koordinerende for et rehabiliteringsforlgb og
opfelgning. Deltagerne anbefaler ogsa, at der skal veere et tilbud til pargrende, men er uenige om,
hvorvidt de skal have deres eget tilbud eller kan deltage i ‘patientens’ forlgb.

3.2.3 Sammenhangende forlgb

Deltagerne gnsker ssmmenhangende rehabiliteringsforlgb. Som naevnt ovenfor gnsker deltagerne
en tovholderfunktion pa et rehabiliteringsforlgb. Flere deltagere fortaller, at de i hospitalsregi har
folt sig "forbigaet” i samtaler og opfglgning om deres atrieflimren, og deraf kommer forslaget om en
tovholderfunktion. Deltagerne efterlyser samtaler med bade sygeplejersker og laeger for at fa status
pa deres sygdom, og hvad der er sket behandlingsmaessigt. Nogle deltagere har haft samtaler og
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opfglgning med atrieflimren-faglige sygeplejersker og beskriver dette meget positivt og som rigtig
god behandling. For deltagerne er det vigtigt, at laeger og sygeplejersker har tid til og tgr at tage den
snak, isaer fordi de har bekymringer omkring sygdommen. Deltagerne anbefaler at uddanne
sygeplejerskerne til at tage disse snakke, sadan at de kan fa viden og ro pa. Deltagerne forteeller, at
de generelt fgler sig meget alene med deres sygdom.

Om timingen for et rehabiliteringsforlgb navner deltagerne, at den rette timing kan vaere forskellig
for forskellige personer. Flere naevner eksempler fra andre hjerteforlgb og genoptraening, der har
fungeret godt, og én navner ogsa kraftpakkeforlgb som en vej, man kunne ga inden for atrieflimren,
altsa at der er et veldefineret opfglgningsprogram og rehabiliteringsforlgb, som “ruller ud”, nar man
har faet diagnosticeret atrieflimren. Et vigtigt perspektiv i forhold til behov i forbindelse med
rehabiliteringsforlgb er, at forlgbet har en afslutning efter et vist antal gange eller maneder. Der er
flere deltagere, der italesaetter dette i forhold til en fglelse af at vaere overladt til sig selv igen og sta
alene. Dette er en velkendt problematik i sundhedsvaesenet og kraever god brobygning til
civilsamfundet. Deltagerne fortaller, at det er seerligt vigtigt, ogsa pa baggrund af dette, at der er
nogen, som fglger op Igbende.

3.2.4 Deltagerne evaluerer indsatserne i opholdet

Deltagernes evaluering af indsatserne under opholdet pa REHPA (se Bilag 7) indikerer, at forlgbets
indhold var af hgj relevans og med stort udbytte. De indsatser, der vurderes af hgjest relevans og
udbytte, er oplaegget om ’Atrieflimren og at veere treet’, velkomst og praesentation af hinanden og
projektet, MediYoga og den individuelle samtale. Deltagernes tilfredshed med forlgbet som helhed |3
pa 4,8 ud af 5 og dermed opleves rehabiliteringsforlgbet positivt og velmodtaget af deltagerne.

3.3 Effekt af rehabiliteringsforlgbet

Dette afsnit indeholder resultater fra spgrgeskema og kliniske data og besvarer dermed del 2 af
formalet: Hvilken effekt har rehabiliteringsforlgbet pa deltagernes livskvalitet og angst og depression
m.fl. Der praesenteres data fra de 22 deltagere, som har gennemfgrt hele forlgbet.

Tabel 6 viser, at livskvalitet (malt ved HeartQol) stiger statistisk signifikant fra ophold til opfglgning.
Deltagerne er statistisk signifikant mindre belastede af symptomer ved forkammerflimmer (malt med
AF-6) samt signikant mindre angste (malt med HADS). Desuden stiger deltagernes ensomhed
statistisk signifikant (malt med UCLA).
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Tabel 6. Resultater fra PRO-skemaer (data fra spgrgeskema)

Gennemshnit (SD) [interval]

Hjerterelateret livskvalitet (HeartQol)

Global score 1,69 (0,69) [0,43-2,79] | 1,99 (0,55) [1,07-2,79] 0,0078
Fysisk subskala (item 1-8, 13, 14) 1,68 (0,77) [0,30-2,80] = 2,02 (0,61) [0,60-3] 0,0086
Emotionel subskala (item 9-12) 1,70 (0,79) [0-3] 1,90 (0,83) [0-3] 0,1046
Symptomer ved forkammerflimmer (AF-6) 29 (14) [4-55] 23 (14) [1-53] 0,01
Helbred og livskvalitet (EQ VAS) 59 (18) [31-91] 65 (19) [20-90] 0,1293
Sygdomsopfattelse (B-1PQ) 45 (15) [13-72] 43 (13) [22-73] 0,4426
Angst og depression (HADS)

Angst 7,9 (4,8) [1-18] 6,1(4,0) [0-14] 0,042
Score 28, n (%) (moderat-hgjt symptomniveau) 11 (48) 7 (32)

Depression 5,9 (4,1) [1-15] 5,6 (5,5) [0-19] 0,677
Score =8, n (%) (moderat-hgjt symptomniveau) 5(22) 4 (18)

Ensomhed (UcLA) 4,4 (1,6) [3-9] 5,2(2,2) [3-9] 0,016
Mestringsevne (GSE) 29,6 (5,9) [21-39] 28,9 (7,8) [14-40] 0,4289
Kognition (4 items af SCL-92) 5,6 (4,2) [0-15] 5,8 (4,4) [0-16] 0,6772

* Den deltager, der trak sig fra projektet efter opholdet, er ekskluderet fra disse analyser.

# Parret T-test. Statistisk signifikans ved P<0,05.

3.3.1 Blodtryk, blodprgve og hjerterytmemaling
| Tabel 7 praesenteres resultater fra blodtryk, blodprgve og hjerterytmemaling. Deltagernes blodtryk

falder statistisk signifikant fra ophold til opfglgning. Der ses ingen sendringer i PRO-BNP i blodprgven

eller i antallet af atrieflimren-anfald ved hjerterytmemalingen. Der var syv deltagere, der havde

atrieflimren i Igbet af de tre dggn fgr opholdet, og de samme syv havde det igen fgr opfglgningen.

Tabel 7. Resultater fra blodtryk, blodprgve og hjerterytmemaling

Gennemsnit (SD) [interval]

Blodtryk: Systolisk, mmHg 141 (19) [112-183] 127 (21) [95-176] 0,002
Blodtryk: Diastolisk, mmHg 88 (12) [62-109] 80 (9) [64-100] 0,003
Blodprgve: Pro-BNP, ng/L 557 (640) [98-2790] 644 (882) [75-3370] 0,50
Hjerterytmemaling i tre dggn 1,00%
Ingen atrieflimren, n (%) 15 (68) 15 (68)
Atrieflimren, n (%) 7 (32) 7 (32)

* Den deltager, der trak sig fra projektet efter opholdet, er ekskluderet fra disse analyser.

# Parret T-test. Statistisk signifikans ved P<0,05.

1 Fischers Exact test. Statistisk signifikans ved P<0,05.
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3.3.2 Forskelle i resultater ved fremmgde- og digitalt forlgb

| dette afsnit preesenteres udvalgte af ovenstaende resultater fordelt pa de to forlgb: Fremmgde og

digitalt.

Figur 3 viser, at livskvaliteten (malt med HeartQol) stiger i begge grupper, men kun statistisk

signifikant i fremm@degruppen. Dog stiger livskvaliteten mest i den digitale gruppe, hvor differencen

i scoren fra ophold til opfglgning er 0,34, mens den er 0,25 i fremmgdegruppen. Det ses ogsa, at

livskvaliteten fra start ligger hgjere i den digitale gruppe.

Figur 3. Hjerterelateret livskvalitet
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Figur 4 viser, at symptomer pa angst reduceres i begge grupper, men kun statistisk signifikant i den

digitale gruppe. Figur 5 viser, at symptomer pa depression reduceres statistisk signifikant i den

digitale gruppe, mens der ses en stigning i fremmgdegruppen, der dog ikke er signifikant.
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Figur 4. Angst
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Figur 6 viser, at blodtrykket falder i begge grupper, dog kun statistisk signifikant i den digitale gruppe.
Blodtrykket ligger til en start gennemsnitligt lavere i fremmg@degruppen sammenlignet med den
digitale gruppe.
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Figur 6. Blodtryk (systolisk/diastolisk)
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3.4 Deltagernes oplevelse af de to MediYoga forlgb

Dette afsnit indeholder en kortfattet opsamling fra fokusgruppeinterviews fra opfglgningen om
oplevelser med de to MediYoga forlgb og besvarer dermed del 3 af formalet: Hvordan oplever
deltagerne to forskellige MediYoga forlgb (fremmgde og digitalt forlgb). Der deltog syv fra
fremmg@degruppen og 11 fra den digitale gruppe, i alt var der fire fokusgrupper.

3.4.1 Deltagernes oplevelser med MediYoga

Deltagerne fortaeller, at MediYoga giver ro, og flere oplever, at de kan bruge andedratsgvelserne,
nar de meerker uro eller hjertebanken. Deltagerne fortaeller, at de har faet en bedre sgvn, mindre
tankemylder, og at de kan maerke effekten af yogagvelserne pa deres muskelstyrke, saerligt i ryggen.
Deltagerne anbefaler, at man bgr kunne fa MediYoga pa recept, ligesom man i en arreekke kunne fa
motion pa recept. Deltagerne vurderer, at der kan vaere en samfundsgkonomisk gevinst ved at
tilbyde MediYoga til mennesker med atrieflimren, idet de forudser, at det kan spare nogle
indlaeggelser, og at MediYoga indvirker pa deres livskvalitet.

3.4.2 De to forlgbstyper

Deltagerne pa fremmgdeforlgbet fremhaever fallesskabet og samvaret med hinanden under yoga.
De taler om 'stemningen i rummet’, som opstar, ndr man dyrker yoga sammen, hvilket ggr
oplevelsen og effekten st@rre. Deltagerne tror, at et digitalt forlgb ville have mindsket deres
motivation, idet de oplever, at det ugentlige fremmgde g@gr motivationen for ogsa at praktisere
derhjemme stgrre. Deltagerne forteeller, at det er en fordel ved fremmgdet, at man kan blive rettet i
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gvelserne af instruktgren: Det er positivt og vigtigt ift. at udfgre gvelserne korrekt, eller de kan
tilpasses til ens formaen. Dette far man ikke med i et digitalt forlgb. Ift. dagligdagen sa er man ngdt
til at fremmgde pa et specifikt tidspunkt, hvor der kan veere mere fleksibilitet i et digitalt forlgb.
Deltagerne anbefaler dog fremmgde, evt. suppleret med digitalt.

Deltagerne pa det digitale forlgb taler ogsa om et feellesskab med hinanden, som saerligt er opstaet
fordi de var sammen i fire dage pa REHPA og ogsa grundet det ugentlige online mgde, hvor de har
me@dt hinanden pa skarmen. De online mg@der bidrog ogsa til at opretholde motivationen for at
fortsaette forlpbet. Deltagerne fortaller, at de godt kunne have taenkt sig at vaere sammen om
yogaen, fx en gang om maneden. Deltagerne oplevede det lidt sveert at vide, hvad man skulle spgrge
ind til pa online m@derne, for fx at fa rettet gvelser. De fremhaver, at det var rigtig rart, at de endelig
mgdtes pa opfglgningen og kunne fa tjekket gvelser ved instruktgren. Deltagerne fortalte, at det
digitale forlgb var praktisk: Man skal ikke ud af huset og kan dyrke yogaen, nar man har tid. Dog
anbefaler de ogsa fremmgde, som minimum nar der skiftes program, og forlgbet kan suppleres med
et digitalt set-up.

3.4.3 MediYoga forlgb fremadrettet

Deltagerne i begge grupper mener, at MediYoga bgr forega primaert ved fremmgde. Deltagerne i
fremmgdegruppen mener, at der bgr veere fremmgde, gerne en gang om ugen, men som minimum
en opstart og en afslutning samt hver gang der skiftes MediYoga program. En digital I@sning kan
fungere som supplement i mellemtiden, men fremmgde er klart at foretraekke. Et alternativ kan ogsa
veere live online MediYoga, men deltagerne mener stadig, at der her er nogle begraensninger, som
man ikke far sammenlignet med fysisk fremmgde. De digitale deltagere fortzeller, at de gerne ville
have haft muligheden for at mgde hinanden, bare et par gange, fx en gang om maneden, og desuden
at der kan vaere lidt tvivl om, om de har faet det samme ud af forlgbet, som hvis de havde vaeret pa
fremmgdeholdet.
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4. Diskussion og konklusion

| dette afsnit opsummeres og diskuteres resultaterne af projektet, og afsnittet afrundes med en
konklusion og perspektivering.

4.1 Opsummering og diskussion

| denne afgraensede undersggelse deltog mennesker med atrieflimren i to rehabiliteringsforlgb i
REHPAs forskningsklinik. Deltagerne var primaert kvinder og i pensionsalderen, med en
gennemsnitsalder pa 67 ar. Deltagerne var karakteriseret ved nedsat livskvalitet med bekymring,
stress og angst samt fysisk pavirkning af normale daglige aktiviteter, traethed, sgvnproblemer og
vejtraekningsproblemer, som fglge af atrieflimren. Deltagernes rehabiliteringsbehov var
sammenligneligt med hjertestopoverlevere.

| henhold til del 1 af formalet oplevede deltagerne, at livet med atrieflimren er anderledes, og deres
dagligdag er pavirket ift. at kunne ggre det, de plejer. Deltagerne efterlyste sammenhangende
rehabiliteringsforlgb, hvor en sundhedsprofessionel har en vigtig tovholderrolle, som skal koordinere
og felge op i forlgbet. Dette er saerdeles vigtigt, da flere deltagere fortzeller, at de har fglt sig
forbigdet i hospitalsregi greensende til, at tilstanden (sygdommen) negligeres. De efterlyser og savner
samtaler og mere information om livet med atrieflimren fra bade laeger og sygeplejersker. Nogle
deltagere har oplevet at blive tilknyttet en atrieflimren-sygeplejerske i ambulatorier og beskriver
dette, som szerdeles godt, og at de her far det, som de ellers har savnet. Deltagerne fortller, at
tilbud skal vaere ens pa tvaers af kommunegraenser med fokus pa MediYoga, patientuddannelse,
kostundervisning, fysisk aktivitet, samvaer og feellesskab med andre med atrieflimren og udveksling af
erfaringer (peer-to-peer). Deltagerne oplevede REHPA-forlgbet positivt.

Deltagerne fortalte, at de generelt fglte sig meget alene med deres sygdom og set i lyset af, hvordan
de ellers oplever livet med atrieflimren, sa er det vigtigt, at der i fremtiden kommer endnu mere
fokus pa rehabilitering til mennesker med atrieflimren, da der mangler et etableret,
sammenhangende tilbud.

Resultaterne af dette projekt viser, at deltagerne har et tydeligt rehabiliteringsbehov. Ogsa i
forskningslitteraturen er der et velkendt behov for rehabilitering blandt mennesker med atrieflimren,
som fglge af den symptombyrde der relateres til livet med atrieflimren (1, 3-8). De fleste deltagere
har ikke tidligere modtaget tilbud rettet mod rehabilitering, men mener, at atrieflimren godt kan
integreres i rehabiliteringen med andre hjertesygdomme. Om timing for tiloud om rehabilitering
anbefaler deltagerne, at der skal veere fleksibilitet ift. timing og behov, men at det vil veere godt, at
der seettes tidligt ind med mere information i hospitalsregi, samt at opfglgning er vigtigt.

I henhold til del 2 af formalet ggede deltagerne deres livskvalitet samt var mindre belastede af
atrieflimren-relaterede symptomer og mindre angste fra ophold til opfglgning. Resultaterne viste
ogsa, at ensomheden blev stgrre fra ophold til opfglgning. En mulig forklaring herpa kan vaere COVID-
19’s indvirkning og nedlukningen af samfundet i vinteren (november 2020-marts 2021), hvor
deltagerne samtidigt var i gang med forlgbet. Det er ikke svaert at forestille sig, at dette har kunnet
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medfgre en gget fglelse af ensomhed, ikke bare blandt deltagerne, men blandt alle danskere
generelt.

Blodtrykket faldt: Fra at veere i den gvre del af ’let forhgjet blodtryk’ (120-140 systolisk og 80-90
diastolisk), endda graensende til ‘forhgjet systolisk blodtryk’ (over 140/90), kommer deltagerne
taettere pa et normalt blodtryk (120/80) ved opfelgningen. Der var ingen andring i blodprgve pa
biomarker for hjertets belastning eller hjerterytmemaling fra ophold til opfglgning.

Der viste sig ogsa forskelle mellem de to forlgb. Hjerterelateret livskvalitet steg i begge grupper, men
kun statistisk signifikant i fremmgdegruppen, hvorimod stigningen var stgrst i den digitale gruppe,
som ogsa |3 hgjere fra start. Den digitale gruppe reducerede signifikant niveau af symptomer for
angst og depression. Der var ogsa en tendens til reduktion i angst i fremmgdegruppen, men
depression steg lidt. Ingen af disse resultater var dog statistisk signifikante. En mulig forklaring pa
stigende depressionsscore i fremmgdegruppen kan vaere COVID-19’s pavirkning af vores liv, idet
projektet er gennemfgrt i vinteren 2020-2021, hvor nedlukningen var stgrst. Dog har begge grupper
veeret i gang med forlgbet i vinterperioden, hvorfor effekten af COVID-19 principielt kunne gaelde
begge grupper. Forklaring kan ogsa vaere private livsbegivenheder m.fl., og det har ikke i dette
projekt vaeret muligt at justere analyserne herfor.

Blodtrykket faldt i begge grupper, men kun statistisk signifikant i den digitale gruppe.
Fremmgdegruppen havde fra start lavere blodtryk sammenlignet med den digitale gruppe: En mulig
forklaring kan veere, at de digitale deltagere gennemsnitligt var 10 ar zeldre end
fremmgdedeltagerne, og hyppigheden af hgjt blodtryk stiger med alderen (29).

| henhold til del 3 af formalet fortalte deltagerne, at MediYoga gav dem ro og havde en positiv
indvirkning pa deres livskvalitet. Deltagerne vurderede, at MediYoga kan spare samfundet et par
indleeggelser, grundet at de oplevede at bruge vejrtreekningsgvelserne til at mindske symptomer ved
et atrieflimren-anfald, som fgrhen maske havde faet dem indlagt. Det er bemaerkelsesvaerdigt, at
deltagerne i begge grupper anbefalede MediYoga ved fremmgde trods ovenstaende resultater. | det
tilfeelde at man tolker resultaterne som, at det er MediYoga, der har haft effekt, da ser det ud til, at
de digitale deltagere har faet mindst lige sa meget ud af MediYoga som fremmgdedeltagerne, og
maske endda mere. Dette bgr undersgges naermere i stgrre studier.

4.1.1 Metode diskussion

Denne afgreensede undersggelse kan ses som et pilotprojekt, der kan vise nogle tendenser blandt
deltagerne i projektet. Resultaterne skal efterforskes naermere for at kunne udtale sig om egentlige
resultater og effekter af henholdsvis MediYoga eller et rehabiliteringsforlgb bestaende af flere
interventioner blandt mennesker med atrieflimren. Resultaterne af denne undersggelse knytter an til
det samlede forlgb, idet det ikke kan udelukkes, at fx det at veere pa internat pa REHPA i fire dage
med ligesindede i sig selv har givet effekt.

Der er flere faktorer, der g@r, at man skal vaere forsigtig med fortolkning af disse resultater. Da
antallet af deltagere i hvert forlgb er meget lille (N = 11), kan ovenstaende resultater veere opstaet af
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tilfeeldighed, og der kan vaere mange indvirkende faktorer, fx kgn, alder, antal gange yoga pr. uge,
COVID-19, private livsbegivenheder m.fl.

| forhold til COVID-19 kan det ogsa overvejes om deltagerne i den digitale gruppe har fglt sig mere
"COVID sikre” og trygge ved at gennemfgre MediYoga digitalt hjemmefra, og det pa den made har
pavirket resultaterne mindre i den digitale gruppe. Alle disse mulige forklaringer har det ikke vaeret
muligt at justere for i analyserne, men et kort blik pa de to grupper viser, at kens- og
aldersfordelingen er forskellig: Der var 6/11 (55 %) kvinder i fremmgdegruppen, mens alle var
kvinder i den digitale gruppe, og gennemsnitsalderen var 62 ar, fra 45-76 ar, i fremmgdegruppen,
men 72 ar, fra 61-81 ar, i den digitale gruppe. Deltagerne har dog dyrket ca. lige meget MediYoga i de
to grupper: Malt med en selvrapporteret MediYoga dagbog ligger fremmgdedeltagerne pa
gennemsnitligt tre gange om ugen, mens den digitale gruppe ligger pa to en halv gange om ugen.
Desuden var der fra start forskel pa niveau af angst, depression og livskvalitet i de to grupper, som
vist i Figur 3-5.

Ift. generaliserbarheden af disse resultater til andre mennesker med atrieflimren er der flere ting at
tage hgjde for. Generelt er der flere maend end kvinder med atrieflimren (1), men i dette projekt
deltog flest kvinder. Gennemsnitsalderen er passende ift. den aldersrelaterede udvikling i antal af
mennesker med atrieflimren (1). Deltagerne scorer hgjere pa angst og depression sammenlignet med
en anden dansk undersggelse (30). Deltagerne udggr en selekteret gruppe: De har selv ‘'meldt sig’ til
projektet, de har et selvvurderet rehabiliteringsbehov og har haft mod pa og lyst til at deltage i et 4-
dages internat pa REHPA. Fremtidige studier ma undersgge, hvor sammenlignelige denne gruppe af
deltagere er med andre mennesker med atrieflimren.

Selvom resultaterne beror pa et lille datagrundlag, er det en fordel, at dataene er indsamlet
systematisk og pa samme tidspunkt for de to forlgb.

De kvalitative resultater fra fokusgruppeinterviews om oplevelser med rehabilitering er unikke og
nye data, som ikke pa samme made er set fgr. Disse vil blive foldet ud og offentliggjort i
videnskabelige fagfeellevurderede artikler. Udtalelser om livet med atrieflimren er sammenlignelige
med andre studier (5, 6), hvor det er fgrste gang, der pa denne made spgrges ind til behandlings- og
rehabiliteringsforlgbet omkring atrieflimren. Dog har Risom et al. (2018) undersggt oplevelser med
hjerterehabilitering bestaende af fysisk traening og patientuddannelse (8) med positive resultater.

4.2 Konklusion og perspektivering

| dette projekt er gennemfgrt et rehabiliteringsforlgb for 22 mennesker med atrieflimren i REHPAs
forskningsklinik. Forlgbet indeholdte forskellige indsatser og blev generelt vel modtaget af
deltagerne.

Denne afgreensede undersggelse viser, at deltagerne havde behov for rehabilitering, og at deres
rehabiliteringsbehov er pa linje med mennesker, der har overlevet hjertestop: En patientgruppe som
der i forvejen er et etableret og velfungerende rehabiliterings- og genoptraeningstilbud til.
Deltagerne havde sanket livskvalitet og symptomer pa angst og depression.
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Resultaterne viste, at deltagerne ggede deres livskvalitet og saenkede atrieflimren relateret
symptombyrde, angst og blodtryk. Deltagerne evaluerede forlgbet med stor tilfredshed og med hgijt
udbytte og relevans. Deltagerne efterlyste etablerede og sammenhangende rehabiliteringsforlgb til
mennesker med atrieflimren og peger p3a, at diagnosegruppen kan integreres med andre
hjertesygdomme. Det vigtigste er, at der er et tilbud, at der seettes mere ind med information om
sygdommen, behandlingen og livet med sygdommen samt at tilbud ensrettes pa tveers af landets
kommuner.

Der var et szerligt fokus pa MediYoga og resultaterne peger p3, at savel et digitalt MediYoga forlgb
som et forlgb med fysisk fremmg@de opleves positivt og giver fordelagtige effekter blandt deltagerne.

Der er fortsat behov for mere forskning om rehabilitering til mennesker med atrieflimren i store
randomiserede forskningsstudier. Der mangler ogsa mere viden om enkelt interventioner, fx
MediYoga, som med fordel kunne undersgges i et stort randomiseret forsgg, sa man kan fa be- eller
afkraeftet de positive tendenser, der viser sig i de eksisterende, forholdsvist sma studier.

Atrieflimren er fortsat en "ny” diagnosegruppe i rehabilitering, og fglger man deltagernes
anbefalinger, er det vigtigste, at der etableres et rehabiliteringsforlgb til mennesker med
atrieflimren, der starter pa sygehuset ved diagnosetidspunktet, og som er fleksibelt for det enkelte
menneske. Deltagerne i dette studie udtrykte et stort gnske om at have en sygeplejerske, der kan
felge dem over tid og pa tveers af sektorer. Vedkommende skal kunne hjelpe med at koordinere,
men ogsa have samtaler om livet med sygdom og angsten for forveerring af tilstanden.
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Bilag 1. Ugeprogram

Ugeskema - atrieflimren og MediYoga

Mandag Tirsdag | Onsdag Torsdag
7.30-8.15 Morgenmad i Spisestuen pa 3. sal
Alle dage 8.45 Morgensamling, Traeningssalen
9.45-10.15
9.00-10.30
Ankomst og indkvartering pa 3. sal 9.00-10.45 Medivoga 0.00-10.30
Fokusgruppe- 9.00-10.30 9.00-10.30 In.dividu;el\e
10.45-11.30 interview 9.00-12.00 MediYoga Livet i bevaegelse 10.45-12.15 tal
Velkomst og introduktion Atrieflimren — | d ;i -" samtaler
11.00-12.15 og at vaere traet 10.45-12.15 10.45-12.15 "Sa‘:q't:‘;e 1045.12.15
11.30-12.00 MediYoga Livet | bevagelse MediYoga MediYos
Praesentation af projekt ediyoga
12.15 Frokost i Spisestuen pa 3. sal
13.15-14.00
Preesentationsrunde deltagere 13.00-13.30
13.15-14.30 MediYoga opsamling
14.15-15.00 MediYoga
PocketEKG af og tage.b\odprmver 13.15-16.15 13.30-15.00
og blodtryk (patienter) . 15.00-16.45 13.30-15.00 )
Atrieflimren — | E 13.30 - 15.00 Fokusaruone Psykologisk workshop
15.15-17.00 og at vaere traet Fokusgruppe isk aktivi Kuisgl zp
Medivoga Interview Fysisk aktivitet pargrende 15.00-15 30
alle patienter Afrunding — Farvel
17.30-17.45 Walk and talk for
Aftenvaertinde pargrende 15.30
byder velkommen Taxa
18.00 Aft d i Spisestuen pa 3. sal
19.30-21.00
At vaere menneske
Opfglgning - atrieflimren og MediYoga
Tirsdag Onsdag
9.45-10.15 7.30-8.15 Morgenmad i Spisestuen pé 3. sal

Ankomst til REHPA
og indkvartering

10.45-11.00
Velkommen, praktiske oplysninger
og praesentation af program

11.15-12.00
‘Siden sidst’

8.45-9.00 Morgensamling

9.00-9.45

Udfyldelse af spgrgeskema

10.00-11.30
Motivation, forand

handleplaner

ring og

10.00 - 11.30
Workshop

12.00 Frokost i Spisestuen pa 3. sal

12.00 Frokost i Spisestuen pa 3. sal

13.00-13.45
PocketEKG af, blodprgve, blodtryk

14.00-15.30
Mediyoga

15.45-16.30
Individuelle samtaler

16.45-17.30
Fokusgruppeinterview

13.00-14.30
Workshop

13.00-14.30
Motivation, forandring og
handleplaner

14.00-14.45
Fokusgruppeinterview

15.00-15.45
Individuelle samtaler

16.00-17.30
Mediyoga

14.45-15.15
Afrunding — Farvel

15.15

Taxa/afrejse

18.00 Aftensmad i Spisestuen pa 3. sal

Fri
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Bilag 2. Beskrivelse af indsatserne under forlgbet

Velkomsten og praesentationsrunden
Deltagerne tages imod pa REHPAs 3. sal, hvor der anvises vaerelse og introduceres til REHPAs
overnatningsfaciliteter. Efterfglgende fulgte forlgbsleder deltagerne til REHPAs
undervisningsafdeling, hvor de fgrst fik introduktion til forlgbet og forskningsprojektet. Herefter var
der en felles praesentationsrunde, hvor deltagerne fik mulighed for at praesentere sig for hinanden.
Formalet med proceduren for modtagelse og praesentationsrunde er, at (26):
e Deltagerne oplever et miljg, hvor rummelighed, abenhed og respekt er til stede.
e Deltagerne fgler sig ventet, velkomne og introduceret.
e Deltagerne har kendskab til program og kontaktpersoner pa REHPA.
e Deltagerne oplever mulighed for spejling og indledende fglelse af faellesskab og
tilhgrsforhold i gruppen.
e De sundhedsprofessionelle far information om gruppen i forhold til mulig dynamik, de
enkelte deltageres ressourcer, behov og sarbarheder.

Atrieflimren og at vaere tret

En sygeplejerske fra atrieflimren-klinikken fra Odense Universitetshospital holdt sammen med en af
REHPAs sundhedsprofessionelle oplaeg og svarede pa spgrgsmal om atrieflimren, og det at vaere
treet. Denne indsats kaldes patientuddannelse. Patientuddannelse er den rehabiliteringsindsats inden
for atrieflimren, som der er steerkest evidens for (12). Traethed (fatigue) var et fremhaevet element i
undervisningen, da traethed er et af de gaengse symptomer, som mennesker med atrieflimren dgjer
med i dagligdagen (1, 8). Studier anslar, at forekomsten af treethed blandt mennesker med
atrieflimren er lige fra ca. 15 % (3, 4) til 43-54 % (30).

Oplaegget indeholdt information om hjertet, atrieflimren, arsager, risikofaktorer, symptomer og
behandling samt om treethed/fatigue, forskellige former for traethed, arsager til treethed og hvad
man selv kan ggre. Oplaegget inkluderede gruppedialog med fokus pa deltagernes hverdagsliv,
netvaerk og livskvalitet. Underviserne fungerede som facilitatorer for samspillet mellem deltagerne,
som er vigtigt i en sadan proces (26, 31). Gennem vidensformidling og erfaringsdeling er hensigten,
at deltagerne oplever sig styrket i og far begyndende tro pa at kunne handtere deres atrieflimren og
treethed bedre og derved forbedre fysiske, psykiske og sociale funktionsevner (31).

Livet i bevaegelse

Som en del af forlgbet medtog vi desuden indsatsen Livet i bevaegelse som er beskrevet i rapporten
"Praksisbeskrivelser, Forskningsklinik REHPA’ (26). Livet i bevaegelse var med, fordi mange mennesker
med atrieflimren er fglelsesmaessigt pavirkede af sygdommen, og bekymring, frygt, stress, angst og
depression fylder (5, 8).

Livet i bevaegelse faciliteres af en psykolog, og formalet er at stptte deltagerne i at reetablere
personlig mening og retning i livet ved at tale om personlige kilder til mening og veerdier samt gge
forstaelsen af, hvordan mening og veerdier kommer til udtryk i hverdagen og hvordan de kan
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fremmes i hverdagen (26). Livet i bevaegelse tager udgangspunkt i ‘Kilder til mening — kortmetoden’,
som har til formal at kortlaegge og udforske kilder til personlig mening. Gennem 26 sma kort med
fortrykte udsagn om mulige kilder til mening i livet, dialogszettes i mindre grupper hvert udsagns
mening, personligt indhold og muligheder for personlig forandring i forhold til emnet. Metoden er
baseret pa eksistentiel teori og empiri om kilder til mening og blev udviklet til brug i den individuelle
samtale (32). Indsatsen er gruppebaseret med oplaeg og dialog i mindre grupper samt i plenum. Der
drgftes spgrgsmal som (26):

e Hvad er seerligt vigtigt for mig i livet?

e Hvad beriger mit liv?

o Hvordan kommer det til udtryk i min hverdag?

At vaere menneske
Desuden medtog vi indsatsen At vaere menneske som er beskrevet i rapporten ’'Praksisbeskrivelser,
Forskningsklinik REHPA’ (26). Som ovennavnt er mennesker med atrieflimren ofte fglelsesmaessigt
pavirkede af sygdommen, med fx bekymringer, frygt og angst.
Formalet med indsatsen er, at (26):
e Deltagerne oplever rum til italeseettelse og anerkendelse af ofte modsatrettede fglelser ift.
det at veere menneske og vaere eksistentielt ramt.
e Deltagerne prasenteres for begreber som mening/meningslgshed, hab/hablgshed, liv/dgd
og angst og indgar lyttende eller bidragende til dialog om disse begreber.
e Deltagerne oplever forskellige religigse, andelige eller spirituelle stasteder bliver anerkendt.

At veere menneske faciliteres af en praest fra den danske folkekirke. | indsatsen indgar oplaeg og
dialog, der er gruppebaseret og tager udgangspunkt i en faanomenologisk tolkning af livet. Der
skabes dialog om det at veere i verden, sygdom og lidelse, livskvalitet, eendringer i tilvaerelsen, hab og
mening (26).

Individuelle samtaler

Der er to individuelle samtaler i forlgbet (én pa fgrste ophold og én ved opfglgningen). For de
deltagere, som havde en pargrende med pa opholdet, var det deltagerens afggrelse, om den
pargrende skulle vaere med ved samtalen (se i gvrigt neden for om deltagelse af pargrende).
Formalet med de individuelle samtaler er, at deltagerne har mulighed for afklaring af behov for
rehabilitering og modtager relevant radgivning eller terapeutisk stgtte, der tager udgangspunkt i
deltagerens ressourcer, handlerum og muligt netvaerk. Herudover var der mulighed for at adressere
problemstillinger, som fremgik af et saerligt udviklet dialogstgtteark (laes mere om dialogstgttearket i
afsnit 2.3).

Samvaer med andre i samme situation

Erfaringen fra forlgb pa REHPA er, at deltagerne oplever stor veerdi i mgdet med andre i samme
situation. Deltagerne har, i forskellige sammenhaenge under forlgbet, og som beskrevet i afsnittet om
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velkomsten og praesentationsrunden mulighed for spejling i andre, opleve ligheder og forskelligheder
samt erfaringsudveksling om det at leve med atrieflimren.

Der blev afholdt fokusgruppeinterviews under opholdet, som udover at have et dataindsamlende
formal, ogsa kan ses som en indsats, der bidrager til samveaeret med andre i samme situation. Under
fokusgruppeinterviewet delte deltagerne erfaringer og oplevelser fra deres liv med atrieflimren og
rehabilitering.

Samvaer blandt pargrende

Fem deltagere havde valgt at tage en pargrende (i de fleste tilfeelde deres partner) med som deltager
i forlgbet. Formalet med deltagelse af pargrende var, at pargrende kunne veere stgtte for patienten
under opholdet og gennem sin deltagelse at have et bedre udgangspunkt for at stgtte patienten i
dagligdagen (33). Selvom det ikke var en del af det overordnede formal med forlgbet, er det
oplevelsen pa REHPA fra tidligere forlgb, at pargrende, pa samme made som patienterne, har
udbytte af samvaeret med andre i samme situation. For at styrke denne proces var der i programmet
indlagt ‘walk and talk’ for pargrende.

Motivation, forandring og handleplaner
Under opfglgningen var der, som afslutning pa det samlede forlgb, indlagt en session om motivation,
forandring og handleplaner. Her opfordres hver enkelt deltager til at reflektere over eget udbytte af
forlgbet, samt hvordan eventuelt udbytte bedst kan komme til udtryk i hverdagslivet fremover (26).
Formalet er, at:
e Deltageren bliver opmaerksom pa egne erfaringer med motivation og forandringsprocesser.
e Deltageren indgar i aktiviteter, som afdaekker egne ressourcer relateret til forandringer.
o Deltagerne oplever sig styrket i de forandringsgnsker, som den enkelte deltager matte have i
forhold til sin egen livssituation.
e Deltageren udvikler mal og handleplan, der med eget hverdagsliv som udgangspunkt,
fremmer funktionsevne, aktivitet og lindring og dermed egen livskvalitet.

Fysisk aktivitet

Let til moderat fysisk aktivitet ved atrieflimren er vigtigt, fordi fysisk aktivitet kan mindske risikoen for
atrieflimren gennem fordelagtige effekter pa kardiovaskulaere risikofaktorer (34-36). Under opholdet
var der indlagt fysisk aktivitet i programmet. Der var fokus pa fysisk aktivitet under trygge rammer
med udgangspunkt i REHPAs indsats: Krop og Bevaegelse (26). Formalet med Krop og Bevagelse er at
praesentere deltagerne for og afprgve forskellige former for bevaegelsesaktiviteter, hvor formalet i
bredeste forstand er at fremme, vedligeholde eller genoprette funktionsevnen, med udgangspunkt i
den enkeltes formaen og gnske. Desuden at deltagerne oplever et socialt feellesskab gennem fysiske
aktiviteter og er sammen pa en made, der gger psykisk velvaere, alment velbefindende og glaede.
Deltagerne oplever kropslige erfaringer, der giver dem aktuel viden om effekten af fysisk aktivitet og
treening (26). Fysisk aktivitet foregik som gruppesession og aktiviteterne bestod af:
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e Opvarmning, der skal vaekke kroppen, forberede deltagerne, skabe stemning, opna neaerhed,
blgdgpre veevet og varme led og muskler op

e Konditionstraening/kredslgbstraening

e Styrketraening/funktionel traening

e Mental treening/hjernefunktionstraening gennem korte aktive bevaege-lege

e Vejledning/radgivning om forflytninger, lejringer, arbejdsstillinger

e Udspaending/afspaending.

Fysisk aktivitet er tilrettelagt, sa alle kan deltage uanset individuelle kompetencer og faerdigheder.
Fysisk aktivitet varetages af fysioterapeuter, der har erfaring med holdundervisning og har
sygdomsindsigt, og som pa den baggrund er i stand til at forholde sig reflekterende og anerkendende
til de forudsaetninger, de enkelte deltagere matte have (26).
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Bilag 3. Overblik over yderligere indsamlede data

Workshop om vigtige aktiviteter og fagpersoner i rehabilitering
Ved opfglgningen er der gennemfgrt en brugerinvolverende workshop med fokus pa to
hovedspgrgsmal:
1) Hvad, vurderer deltagerne, er vigtige aktiviteter (indsatser) i et rehabiliteringsforlgb, hvor
mange gange, hvor meget, hvorfor?
2) Hvilke (fag)personer, mener deltagerne, er relevante at mgde/involvere i
rehabiliteringsforlgbet?

Der deltog syv fra fremmgdegruppen og 11 fra den digitale gruppe.

Deltagerne fik 15 minutter til at reflektere over hvert spgrgsmal, samt at skrive deres tanker pa post-
its og saette dem pa en plakat under hvert hovedspg@grgsmal. Efter hver runde var der 20 minutters
opsamling, hvor deltagerne delte deres tanker med hinanden. Processen blev styret af en
sundhedsprofessionel. Opsamlingerne blev lydoptaget og transskriberet. Materialet ligger
tilgaengeligt i REHPA.

Interview med MediYoga instruktgrer

Efter forlgbet blev der afholdt et semistruktureret interview med de to MediYoga instruktgrer, som i
faellesskab varetog forlgbene: De er spurgt til deres erfaringer med forlgbene, samt hvordan de ser,
at MediYoga kan afholdes fremadrettet. Interviewet er lydoptaget og transskriberet. Materialet
ligger tilgeengeligt i REHPA.

Fokusgruppeinterview med pargrende

Der blev afholdt et fokusgruppeinterview med pargrende under opholdet. De pargrende delte
erfaringer og er interviewet om, hvordan det er at vaere pargrende til et menneske med atrieflimren,
deres oplevelser med behandlings- eller rehabiliteringsindsatser, hvad det giver at deltage i et
rehabiliteringsforlgb sammen, og hvordan det bidrager til at handtere livet med atrieflimren
fremadrettet. Interviewet er lydoptaget og transskriberet. Materialet ligger tilgeengeligt i REHPA.

Workshop med deltagerne ift. online psykologisk behandling

Der blev afholdt en brugerinvolverende workshop med fokus pa et online psykologisk
behandlingstilbud, hvor deltagernes input til behandlingsplatformen og tanker om indholdet i
forskellige psykologiske behandlingsmoduler blev undersggt. Resultater af denne workshop er
indsamlet af Institut for Psykologi, Syddansk Universitet, og ligger tilgaengeligt i REHPA.
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Bilag 4. Kvantitative maleredskaber

Leegehenvisning
NoSAS (37)

EHRA (1)

Ansggningsskema

REHPA-skala (26)

Enkelt spgrgsmal: Hvor teet er du pa,
eller hvor langt er du fra, at leve det
liv, du gerne vil leve lige nu?
Selvvurderet helbred (38)

Enkelt spgrgsmal: Hvordan syntes
du, dit helbred er alt i alt?®
Spgrgeskema

HeartQolL”® (39)

AF-61° (40)

EQ VAS! (41)

B-IPQ: Brief Iliness Perception
Questionnaire? (42)

HADS: The Hospital Anxiety and
Depression Scale!? (43)

Sgvnapng

Pavirkning af
atrieflimren

Redskab til
behovsvurdering i
REHPA-regi

Selvvurderet
helbred

Hjerterelateret
livskvalitet

Symptomer ved
forkammer-
flimmer

Helbred og
livskvalitet

Sygdoms-

opfattelse

Angst og
depression

8 Spgrgsmal fra Hvordan har du det? befolkningsundersggelserne.
9 HeartQol kraever licens. Licens i forbindelse med denne undersggelse via Ann-Dorthe Zwisler.

10 AF-6 er gratis i brug og udviklet af Hardén M, Nystrom B, Bengtson A, Medin J, Frison L, Edvardsson N.
1 EQ VAS kraever licens, men var i dette tilfeelde gratis ('Non-Commercial’ anvendelse).

12 B-IPQ kraever licens men er gratis i brug (sggt licens ved Broadbent, E).
13 HADS krzever licens, som er sggt og betalt i samarbejde med Svendborg Kommune.

Score beregnes med point
ud fra: Halsomkreds >40cm
(4 point), BMI 25-30 (3
point), BMI>30 (5 point),
snorken (2 point), alder>55
ar (4 point), mandligt kgn
(2 point)

Kategorisk skala med fem
kategorier: I, 1A, 11B, 111, IV

1-10, hvor hgj score
symboliserer, at man er
lengere fra at leve det liv,
man gerne vil leve
Kategorisk skala med fem
kategorier fra fremragende
til darligt

0-3, beregnes gennemsnit
fra 0-3, hvor hgj score er
hgj livskvalitet

0-10, beregnes sumscore
fra 0-60, hvor hgj score er
sveerere atrieflimren-
relaterede symptomer
0-100, hvor 100 er godt
helbred/hgj livskvalitet

1-10, beregnes sumscore
fra 8-80, hvor hgj score er
en mere truende
sygdomsopfattelse

0-3, beregnes sumscore fra
0-21, hvor hgj score er flere
symptomer pa angst eller
depression

Beskrivelse af deltagerne

Beskrivelse af deltagerne

Beskrivelse af deltagerne

Beskrivelse af deltagerne

Effekt, formal 2)

Effekt, formal 2)

Effekt, formal 2)

Effekt, formal 2)

Effekt, formal 2)
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UCLA: Loneliness Scale Short** (44)

GSE: General Self-efficacy scale®® (45,
46)

Fire udvalgte items om kognition
baseret pa SCL 92: Symptom
Checklist (47):

Item 9: Besveer med at huske,

46: Sveert ved at traeffe beslutninger,
55: Sveert ved at koncentrere sig

66: Plaget af hvilelgs eller urolig sgvn
Kliniske data

Hjerterytmemaling i tre dggn via
PocketEKG (48)

Blodprgve: Pro-BNP1®

Blodtryk'’: Systolisk og diastolisk
malt med standard blodtryksapparat

14 UCLA: Loneliness Scale Short er gratis i brug.

Ensomhed

Mestringsevne

Kognition

Hjerterytme-
maling

Biomarkgr for
hjertets belastning
Blodtryk

15 GSE er gratis i brug og udviklet af Schwarzer, R. & Jerusalem M.
16 Et peptidhormon der produceres i hjertet, og som fortaeller om hjertets belastning og risikoen for hjertesvigt.
17 Deltagerne hvilede i 10 minutter til afslappende musik inden blodtryksmaling bade ved ophold og opfglgning, og malingen blev

gennemfgrt samme tidspunkt begge gange.

1-3, sumscore beregnes fra
3-9, hvor hgj score er mere
ensom

1-10, beregnes sumscore
fra 10-40, hvor hgj score er
bedre mestringsevne

0-4, beregnes sumscore
0-16, hvor hgj score
indikerer problemer
kognitivt

Kategorisk variabel ud fra
typen af atrieflimren i Igbet
af de tre dggn

Males i ng/L

Males i mmHg

Effekt, formal 2)

Effekt, formal 2)

Effekt, formal 2)

Effekt, formal 2)

Effekt, formal 2)

Effekt, formal 2)
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Bilag 5. Interviewguide fokusgruppeinterview: Livet med atrieflimren og
rehabilitering

Tak fordi | vil deltage i dette interview.

| dag deltager [xxx]. Jeg hedder [yyy], og jeg skal vaere interviewer i dag, og det her er [zzz], som
observerer, tager noter, og stiller maske ogsa uddybende spgrgsmal. [zzz] banker pa uret, hvis vi skal

til og videre med naeste spgrgsmal.

| gar hgrte vi jer fortzelle om jeres liv med atrieflimren, og dette passer meget godt med, hvad man
kan laese i litteraturen om det at leve med atrieflimren. Fx at det at opleve anfald af atrieflimren kan
give bekymringer og angst, at det at veere ramt pa hjertet kan vaere skreemmende, og at symptomer
kan veere haemmende for hverdagslivet.

| dag vil vi gerne stille jer nogle uddybende sp@grgsmal omkring jeres oplevelse af det at leve med
atrieflimren. Spgrgsmalene er inddelt i tre hovedomrader, som er:

o Livet med atrieflimren

e Hvordan | har oplevet den behandling og de tilbud, | har modtaget indtil nu i
sundhedssystemet, og hvad | evt. har manglet?

e Om der har veeret en udvikling over tid i behov for hjzelp og stgtte?

Det vil vi gerne vide, fordi det forskningsprojekt, vi er en del af, undersgger, hvordan forskellige
aktiviteter, fx fysisk traening, 'patientuddannelse’, altsa opleeg og dialog med fagpersoner om
sygdommen og livet med sygdommen, samtaler med en psykolog, eller fx medicinsk yoga, kan hjzlpe
jer og andre med atrieflimren til ‘et bedre liv med atrieflimren’. Jeres input i dag vil direkte vaere med
til at pavirke dette arbejde. Sa pa forhand, mange tak fordi | vil stille op til interviewet.

Der er afsat 1 time og 45 minutter til interviewet. Det er ikke sikkert, at vi bruger alt tiden, men sa
har vi god tid.

Vores erfaring er, at interviewet ikke alene bidrager til forskningen, men at det at lytte til hinanden
ogsa kan vaere brugbart og hjaelpsomt til at forsta den situation, | selv er i hver isaer. Vi haber, | vil

opleve det samme, nar vi er ved afslutningen af samtalen i dag.

Det er vigtigt at naevne, at det, | siger her, er sagt i et fortroligt rum, og vi fortaeller ikke det, | siger,
videre. Dog optager vi interviewet, men jeres udtalelser vil udelukkende blive praesenteret i
anonymiseret form i forskningsartikler. | kan ogsa sige til, hvis der er udtalelser eller informationer, |
ikke vil have, vi bruger videre frem.

Interviewet foregar sadan, at jeg har en interviewguide med nogle overordnede omrader og
spgrgsmal, som vi vil forsgge at komme igennem. Derudover har vi nogle hjelpespgrgsmal, som kan
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veere med til at igangseette dialogen. Der vil veere plads til at forfglge ting, | siger. | er meget

velkomne til at kommentere pa hinandens udsagn, og vi kan ogsa finde pa at stille opklarende

spgrgsmal. Nar spgrgsmalene er velbelyst, vil jeg forsgge at opsummere, og | kan rette mig i

forstaelsen, hvis der er noget, jeg har misforstaet, og herefter gar vi videre til det naeste spgrgsmal.

Er der nogen spgrgsmal eller afklaringer, inden vi gar i gang?

Vi vil starte interviewet ved at spgrge ind til, hvordan det er for jer at leve med atrieflimren.

atrieflimren?

Omrade Spgrgsmal Hjeelpespgrgsmal
Livet med Oplever du, at dit liv er blevet Fortzel gerne lidt om dit liv med
atrieflimren anderledes, efter du fik atrieflimren (AF).

Er der ting, du ikke g@r leengere pga.
din atrieflimren? Og hvorfor?

Er du fglelsesmaessigt pavirket af din
AF? Og hvordan?

Oplever du negative tanker fylder mere
relateret til AF? Og hvilke?

Forlgb, behandling
og tilbud

Hvordan har dit sygdomsforlgb
veeret?

Hvilken type leegefaglig
behandling har du modtaget?

Hvilke tilbud har du i gvrigt
modtaget?

Fx samtale med sygeplejersker,
stgtte og hjeelp i kommunen,
kommunal rehabilitering eller
andet, du synes, har vaeret
hjeelpsomt i dit forlgb med
atrieflimren?

Fortzel kort om dit sygdomsforlgb.

Har du veeret indlagt eller ambulant
behandlet?

Hvilken behandling har du faet?
(medicinsk eller operation). Hvordan
har forlgbet vaeret?

Hvilke informationer har du faet mht.
atrieflimren og behandling?

Hvordan har du fglt dig mgdt i
sundhedsvasenet i det at fa denne
hjertesygdom?

Hvilke informationer har du faet, om fx
livsstilsforandringer, forventelige
psykologiske reaktioner?
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Behov og tilbud
(eller mangel pa
samme)

Hvad kunne ggre dit liv med
atrieflimren nemmere?

Hvad kunne vaere hjaelpsomt?

Mere information om sygdommen (fx
hvad kan man forvente, hvis man har
AF)?

Mere hjaelp til livsstilsforandringer?

Afstresningsteknikker og
afspaendingsgvelser?

Psykologisk behandling og vejledning
fra en psykolog?

Eksempelvis til at handtere angst,
bekymringer eller tyngden af at std i en
ny livssituation, hvor man maske ikke
kan det samme som fgr.

Andet?
Hvordan vil du have det med at

modtage psykologisk eller anden hjzlp
online/digitalt?

Behovsudvikling og
timing

Hvordan har raeekkefglgen og
timingen veeret for evt.
modtagelse af tilbud? (ikke
medicinsk behandling)

Har jeres behov for tilbud og
stptte udviklet sig eller andret
sig over tid?

Hvornar og hvordan sattes ind med
hvad?

Hvilken raekkefglge og timing havde
veeret/vil veere den rette for dig?
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Bilag 6. Interviewguide fokusgruppeinterview: MediYoga

Interviewguide ved fokusgruppeinterview med fremmgdegruppen:

Tak fordi | vil deltage i dette interview. Nu har | veeret igennem et fremmgde MediYoga-forlgb, og nu
vil jeg spgrge lidt ind til, hvad | har faet ud af det, og hvordan | oplever MediYoga.

Der er afsat 45 minutter til interviewet. Det er igen vigtigt at pointere, at det, | siger, her er sagti et
fortroligt rum, og udtalelser, | kommer med, fremstilles i anonym form. Jeg vil forsgge at hgre jer alle
sammen, og | ma gerne kommentere pa hinandens udtalelser.

Er der nogen spgrgsmal, inden vi gar i gang?

Spgrgsmal

Hjaelpeord

Hvor mange gange om ugen har | gennemsnitligt lavet
MediYoga? Og hvordan gennemfgrte | det?

Fremmgde, hjemmefra, specielt
udvalgt sted?

Har I, og hvis ja, hvilke fysiske eller psykiske/mentale effekter
eller pavirkninger har MediYoga haft pa jer?

Vejrtraekning/Andengd
Hjertebanken

Smerter

Styrke (i ryggen)
Stoppe AF-anfald
Afstresning/afslapning
Bekymringer

Uro

Angst

Fglelsesudbrud

| har jo vaeret pa fremmgde forlgbet (sa vidt muligt, trods
COVID). Hvordan har det veeret? Hvad er fordelen ved
fremmegde/ved at have instruktgr i samme rum?

Ift. at fa besvaret spgrgsmal om
gvelser eller lignende?
Blive rettet i pvelser?

| har ogsa haft mulighed for at bruge MediYoga Play app’en.
Hvordan har det vaeret/fungeret? Hvad fik | ud af det?

Kunne | forestille jer, at MediYoga forlgbet udelukkende
skulle forega online?

Enten ’live’ som hvis | var blevet
instrueret af instruktgrerne
online?

Eller blot ved brug af app’en og
den guidning der gives her?

Er der noget vigtigt, | taeenker, man ikke far med ved
udelukkende at gennemggre et online forlgb?

Det kunne bade vaere live og via
app’en

Hvilke anbefalinger eller opmaerksomhedspunkter kan | give
os ift. at udbrede MediYoga i kommuner i Danmark?

Skal det vaere fremmgdeforlgb?
Digitale forlgb — hvordan?
En kombination?

Er der andet | kan teenke jer at dele med mig og andre om
MediYoga, eller andet | er kommet til at teenke pa under

denne snak?
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Interviewguide ved fokusgruppeinterview med den digitale gruppe:

Tak fordi | vil deltage i dette interview. Nu har | veeret igennem et digitalt MediYoga-forlgb, og nu vil

jeg sporge lidt ind til, hvad | har faet ud af det, og hvordan | oplever MediYoga.

Der er afsat 45 minutter til interviewet. Det er igen vigtigt at pointere, at det, | siger her, er sagti et

fortroligt rum, og udtalelser | kommer med fremstilles i anonym form. Jeg vil forsgge at hgre jer alle

sammen, og | ma gerne kommentere pa hinandens udtalelser.

Er der nogen spgrgsmal, inden vi gar i gang?

Spgrgsmal

Hjalpeord

Hvor mange gange om ugen har | gennemsnitligt lavet
MediYoga? Og hvordan gennemfgrte | det?

Specielt udvalgt sted der hjemme?
Alene? Mgdt hinanden? Sammen

med andre?
Har | oplevet fysiske eller psykiske effekter/pavirkninger af Vejrtraekning/Andengd
MediYoga? Og hvis ja, hvilke? Hjertebanken

Smerter

Styrke (i ryggen)
Stoppe AF-anfald
Afstresning/afslapning
Bekymringer

Uro

Angst

Fglelsesudbrud

| har jo vaeret pa det digitale forlgb. Hvordan har det veeret?
Hvad er fordelene/ulemperne ved det digitale, pa den made
| har gennemfgrt det, altsa via app?

Hvis | ikke havde haft mulighed for
at tale med instruktgr en gang om
ugen — taenker | s3, at det digitale
via app er en OK Igsning?
Motivation for at fortsaette?

| har jo sa haft mulighed for at stille instruktgrerne
spgrgsmal én gang om ugen i 30 minutter. Hvad har det
tilfort?

Var der tid nok?

Blev | rettet i gvelser?

Hvordan har | prioriteret jeres
deltagelse i disse mgder?
Giver de motivation til at holde
ved?

Kunne | forestille jer, at MediYoga forlgbet udelukkende
skulle forega digitalt?

Enten blot ved brug af app’en og
den guidning, der gives her? Evt.
med mulighed for
opsamlingsmgder.

Eller som ’live’-forlgb, hvis | var
blevet instrueret af instruktgrerne
online?
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Er der noget vigtigt, | taeenker, man ikke far med ved
udelukkende at gennemggre et online forlgb sammenlignet
med, hvis | havde veaeret pa et fremmgdeforlgb?

Det kunne bade vaere live og via
app’en

Hvilke anbefalinger eller opmaerksomhedspunkter kan | give
os ift. at udbrede MediYoga i kommuner i Danmark?

Skal det vaere fremmegdeforlgb?
Digitale forlgb — hvordan?
En kombination?

Er der andet, | kan teenke jer at dele med mig og andre om
MediYoga, eller andet | er kommet til at teenke pa under

denne snak?
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Bilag 7. Relevans og udbytte af indsatserne

Figur 7. Relevans og udbytte af indsatserne under opholdet
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